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ADVERTENCIA. 

La rapidez con que se han agotado las dos primeras edi
ciones del Jratado de patología y de clínica quirúrgicas de 
A. Jamain, nos ha obligado á publicar una tercera. Está revi
sada y casi enteramente trasformada, responde, creemos, á 
los desiderata de la ciencia actual. 

Sin embargo, en vista de los numerosos trabajos reciente
mente publicados sobre Cirujía, y siéndonos imposible reasu
mirlos en dos tomos, creemos deber advertir al lector que 
esta tercera edición formará tres tomos. 

F. T. y G. B. 



PRIMERA PARTE. 

E n f e r m e d a d e s q u e p u e d e n p r e s e n t a r s e e n t o d a s ó c a s i 

t o d a s l a s p a r t e s d e l c u e r p o . 

CAPÍTULO PRIMERO. 

P R O C E S O S I N F L A M A T O R I O S . 

ARTÍCULO I.—INFLAMACION. 

Es ev iden te que e l es tudio de l a i n f l a m a c i ó n debe preceder a l de 
todas las d e m á s a l teraciones p a t o l ó g i c a s que pueden presentarse en 
todas ó casi todas las pa r t e s d e l cue rpo . Sin embargo , no quer iendo 
e s c r i b i r un c a p í t u l o de p a t o l o g í a genera l , y e n c o n t r á n d o s e este es tudio 
m u y comple to en C o r n i l y R a n v i e r (1), lo m e j o r que creemos p o d e r 
hacer, es r e m i t i r á é s t e a l l e c t o r . 

ARTÍCULO II.—ABSCESOS. 

« S e des igna con e l n o m b r e de absceso toda c o l e c c i ó n de pus en una 
c a v i d a d a c c i d e n t a l » ( F o l l í n ) ; ó m e j o r en una c a v i d a d de nueva f o r 
m a c i ó n . 

Los au tores , en v e r d a d , no e s t á n todos de acuerdo en este p u n t o ; 
p a r a a lgunos c i ru janos se p o d r í a des ignar bajo e l n o m b r e de absceso 
toda « c o l e c c i ó n de pus en una c a v i d a d c i r c u n s c r i t a , » cua lqu ie ra que 
sean e l asiento y e l o r i g e n ( D e n o n v i l l i e r s ) . 

L a p r i m e r a de estas definiciones nos parece t an to m á s aceptable. 

( i ) Manual de histología patológica, 1.a parte, p . 70, taris, 1869 .—Consú l t e se tam
bién: Chalvet, Fisiología patológica de la inflamación, tesis de concurso, París, 1869. 
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cuanto l a m a y o r p a r t e de las producciones pu ru l en t a s de las c a v i d a 
des serosas han sido descr i t as bajo e l n o m b r e de exudaciones de pus , 
y que, p o r o t r a p a r t e , su p a t o g é n i a y procesos d i f i e r en sens ib lemente 
de los que p re s iden a l nac imien to de los ve rdade ros abscesos. 

Se a d m i t e n genera lmente c u a t r o clases de abscesos: los abscesos c a 
lientes 6 í l e g m o n o s o s , los abscesos f r í o s , los abscesos por c o n g e s t i ó n , 
y finalmente, los abscesos l l amados m e t a s t á s i c o s . 

E l absceso consecut ivo á una i n f l a m a c i ó n aguda, rec ibe e l n o m b r e 
de absceso flegmonoso ó de absceso ca l iente; e l que r e s u l t a de u n p r o 
ceso i n f l a m a t o r i o c r ó n i c o , ó se desenvue lve s in t r aba jo i n f l a m a t o r i o 
mani f ies to , se l l a m a absceso f r i ó . M á s adelante v e r e m o s que estos d i 
versos abscesos pueden ser i d i o p á t í c o s ó s i n t o m á t i c o s . 

Si e l absceso r e s u ü a de una l e s i ó n p r i m i t i v a de los huesos, y s i su 
asiento se encuen t ra lejos d e l hueso a l t e rado , se le da gene ra lmen te 
e l nombre de absceso por c o n g e s t i ó n . F ina lmen te , los abscesos l l a m a d o s 
m e t a s t á s i c o s son los que se encuen t ran en las v isceras , en los m ú s c u 
los, e t c . , á consecuencia de l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a ( v é a s e I n f e c c i ó n 
p u r u l e n t a ) , 

% I . — A b s c e s o s c a l i e n t e s . 

Deben este n o m b r e á uno de los s í n t o m a s que ca rac t e r i zan l a i n f l a 
m a c i ó n aguda: e l ca lor . E n efecto, los f e n ó m e n o s que preceden á l a 
c o l e c c i ó n de pus , son los que todos los au tores e s t á n de acuerdo en r e 
conocer como p a t o g n o m ó n i c o s de l a i n f l a m a c i ó n de los te j idos v a s c u 
l a re s : rub icundez , d o l o r , ca lo r y t u m e f a c c i ó n . 

Boyer , que los d e s c r i b i ó bajo e l n o m b r e de abscesos flegmonosos, 
habia v i s t o , sobre todo , los abscesos d e l t e j i d o c e l u l a r , abscesos que, 
como ve remos , son consecut ivos a l flemón c i r c u n s c r i t o ó difuso ( v é a s e 
F l e m ó n ) . 

E t i o l o g í a . — L o s abscesos cal ientes pueden ser p r i m i t i v o s ó secunda
r i o s , s e g ú n que c o n s t i t u y e n p o r s í solos l a enfermedad , ó b ien son s i n 
t o m á t i c o s ó consecut ivos á una a l t e r a c i ó n de l a e c o n o m í a . 

Los abscesos p r i m i t i v o s , l l amados t a m b i é n i d i o p á t i c o s , pueden n a 
cer e s p o n t á n e a m e n t e , s in causa aprec iab le ; pe ro con frecuencia son 
debidos á un t r a u m á t i s m o . 

Los abscesos secundar ios r e s u l t a n : 1.°, de l a i n f l a m a c i ó n de un ó r g a 
no s i tuado en l a p r o x i m i d a d d e l p u n t o donde se desenvuelve la colec
c ión p u r u l e n t a (abscesos c i r cunvec inos ó de vec indad de G e r d y ) ; 2 . ° , de 
la presencia de u n t u m o r de na tu ra leza no i n f l a m a t o r i a , pe ro que p r o -

oca f e n ó m e n o s agudos a l r ededor de é l ; 3 .° , de la exis tencia en los t e 
j i d o s de un cuerpo e x t r a ñ o , l í q u i d o ó s ó l i d o , pud iendo é s t e nacer en l a 
e c o n o m í a ó p r o v e n i r de l e x t e r i o r . Se puede c i t a r como e jemplo , p o r 
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una p a r t e la-sa l ida de l a o r i n a , de l a b i l i s , de l a leche fuera de sus 
conductos no rma les ; y p o r o t r a , los p r o y e c t i l e s de g u e r r a , los cuales, 
como es sabido, dan o r i g e n con frecuencia á colecciones pu ru l en t a s á 
consecuencia de su presencia en la p r o f u n d i d a d de los t e j i d o s . 

En c ier tos casos e l absceso parece desenvolverse bajo una in f luenc ia 
gene ra l , t a n p r o n t o en e l curso de una enfe rmedad g r a v e , como á c o n 
secuencia de é s t a : tales son los abscesos l l amados c r í t i c o s , los gue son 
consecut ivos á l a v i r u e l a , l a fiebre t i f o idea , e t c . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E n u n absceso es necesario e s tud ia r dos „ 
cosas, e l contenido y l a c a v i d a d ( F o l l i n ) . 

E l contenido es e l pus de cuyos caracteres h i s t o l ó g i c o s no vamos á 
t r a t a r ; s in embargo, haremos obse rva r que este l í q u i d o a m a r i l l o v e r 
doso, espeso, c remoso , s in o lo r , c o n s t i t u y e e l p u s flegmonoso, ó m e j o r 
d i c h o , p u s laudable, p u s de buena n a t u r a l e z a . En algunos casos es 
m á s l í q u i d o , ó e s t á coloreado p o r l a sangre m á s ó m é n o s a l t e r ada ; 
t a m b i é n se encuen t ran en é l g l ó b u l o s g rasos , sobre todo á consecuen
c i a de a l teraciones huesosas concomitantes (Chassaignac). T a m b i é n es 
necesario obse rva r que el pus de los d i fe ren tes ó r g a n o s d i f ie re i n s e n 
s ib l emen te ; e l de l h í g a d o es r o s á c e o , e l d e l cerebro a m a r i l l e n t o , e t c . 
E n a lgunos casos e l .pus e s t á mezclado con res tos o r g á n i c o s , con ga 
ses, y sobre todo , con l í q u i d o s de la e c o n o m í a sal idos de sus v í a s n a t u 
rales (o r ina , b i l i s , leche, etc.) 

L a c a v i d a d que cont iene l a c o l e c c i ó n p u r u l e n t a es m á s ó m é n o s r e 
g u l a r , con f recuencia anf ruc tuosa y parece r e c u b i e r t a de una m e m 
brana que ha s ido de sc r i t a con e l n o m b r e de m e m b r a n a p i o g é n i c a 
{ E v . Home, L . DelpechJ. Pe ro es ev iden te que esta m e m b r a n a no 
ex i s t e , p r o p i a m e n t e hab lando , y que e l aspecto de l a c a v i d a d r e s u l t a 
de l rechazamiento e x c é n t r i c o de los te j idos i n f i l t r a d o s de los e l e m e n 
tos p l á s t i c o s de l a i n f l a m a c i ó n . En efecto, a l p r i n c i p i o de la f o r m a c i ó n 
de u n absceso, e l pus aparece p o r puntos aislados, e s t á en c i e r t a mane
r a i n f i l t r a d o en los t e j i d o s ; d e s p u é s estos pun tos se r e ú n e n , l a colec
c i ó n se p roduce y las par tes blandas induradas son rechazadas poco á 
poco e x c é n t r i c a m e n t e ; de a q u í e l aspecto tomentoso y m e m b r a n i f o r -
me de l a superf ic ie que e s t á d i r ec t amen te en r e l a c i ó n con l a c o l e c c i ó n 
l í q u i d a . 

La i n f i l t r a c i ó n p l á s t i c a ( a q u í nos se rv imos de u n t é r m i n o c l í n i c o ) 
que rodea a l absceso, es t an to m é n o s m a r c a d a , cuanto m á s se aleja de 
su c a v i d a d , s i b ien se hace b landa , aunque no e s t á fo rmada m á s que p o r 
l a i n f i l t r a c i ó n serosa en el espesor de los te j idos vecinos . 

Los abscesos, á m e d i d a que aumen tan de v o l u m e n , t i e n e n s i e m p r e 
e i e r t a tendencia á d i r i g i r s e a l e x t e r i o r ; pero no debe creerse que e l 
pus se abre paso de una m a n e r a constante h á c i a los t egumentos ; a d e 
lan ta t a m b i é n en p r o f u n d i d a d , ó b ien se d e r r a m a en e l i n t e r s t i c i o de los 



10 PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. 

ó r g a n o s fo rmando infi ltraciones p u r u l e n t a s . Si la c o l e c c i ó n l í q u i d a 
t i ene m á s tendencia á a b r i r s e paso á t r a v é s de l a p i e l ó de las m u c o 
sas, es po rque encuent ra en esta d i r e c c i ó n menos r e s i s t enc ia . ^ 

Sin embargo , algunos autores han invocado l a ex i s tenc ia de una 
especie de i m p u l s i ó n i n t e r i o r , r e su l t ando d e l juego de los ó r g a n o s , de 
las contracciones musculares y de los l a t idos a r t e r i a l e s , i m p u l s i ó n que 
rechaza a l e x t e r i o r todo cuerpo e x t r a ñ o i n t r o d u c i d o ó p r o d u c i d o en e l 
espesor de los te j idos (Compendio de c i r u j i a ) . De todas estas causas, 
F o l l i n no a d m i t e m á s que una , l a a c c i ó n de los l a t idos a r t e r i a l e s , ac
c i ó n incontes table s e g ú n los e x p e r i m e n t o s de P i é g u ( F o l l i n ) . 

La p i e l ó l a m e m b r a n a mucosa a l t r a v é s de l a cua l e l pus debe 
a b r i r s e paso, se adelgaza m á s b ien p o r una a b s o r c i ó n de las capas que 
l a componen que p o r la d i s t e n s i ó n que la hace s u f r i r la a c u m u l a c i ó n 
de l l í q u i d o . E l foco se hace m á s sal iente a l e x t e r i o r y l a p i e l se a d e l 
gaza de t a l mane ra , que es en te ramente t r a spa ren t e pues que se p e r c i 
be f á c i l m e n t e e l pus a l t r a v é s de l e p i d e r m i s . 

Guando un absceso camina con l e n t i t u d , las par tes que le rodean , y 
sobre todo , las membranas fibrosas, r e s i s t en á su a c c i ó n ; pero cuando 
su m a r c h a es r á p i d a , é s t a s no t a r d a n en ser des t ru idas por los p r o 
gresos de l m a l . De esta manera los abscesos de cu r so m u y agudo des 
p r e n d e n con p r o n t i t u d las aponeuroses, á u n e l pe r ios to m i s m o , y 
causan accidentes que no se p r e v i e n e n m á s que dando una extensa s a 
l i d a á l a s u p u r a c i ó n . 

Es m u y i m p o r t a n t e e l es tudio de l a a c c i ó n de los abscesos sobre las-
membranas serosas. Guando la enfe rmedad marcha con l e n t i t u d , e l 
t e j ido ce lu l a r subseroso se e n g r u e s a r s e v u e l v e d u r o , res i s ten te y 
f o r m a una especie de d ique que e l foco no puede t raspasar . Si p o r e l 
c o n t r a r i o el absceso m a r c h a r á p i d a m e n t e , l a serosa p a r i e t a l se i n f l ama 
y cont rae con l a hoja v i s c e r a l adherencias que o b l i t e r a n su c a v i d a d -
de esta m a n e r a e l pus no puede pene t r a r en l a c a v i d a d serosa. As í es 
como los abscesos de las paredes t o r á c i c a s y d e l h í g a d o se han ab ie r to 
en los b ronquios , etc.; pero la t e r m i n a c i ó n no es s i empre t a n f a v o r a 
ble, po rque se sabe que e l h i j o de J. L . Pe t i t m u r i ó de un absceso de l a 
a x i l a que se a b r i ó en l a p l e u r a . Es de t e m e r este accidente, cuando 
una e x u d a c i ó n concomi tan te se desenvuelve en l a serosa, porque sus 
dos hojas no pue len entonces c o n t r a e r adherencias y e l pus se d e r r a 
m a f á c i l m e n t e en l a cav idad que c i r c u n s c r i b e . 

L a a c c i ó n de l pus sobre los huesos puede d e t e r m i n a r su m o r t i f i c a 
c i ó n , pe ro este accidente s ó l o debe temerse en los casos en que e l p e 
r i o s t i o se encuentra desp rend ido . 

Los vasos que a t r av ie san los focos p u r u l e n t o s no parecen e x p e r i 
m e n t a r a l t e r a c i ó n a lguna p o r e l contacto d e l pus; s in embargo , B r e s -
chet . L i s t ó n , etc. , han ind icado casos en los cuales una a r t e r i a en c o n 
tac to con e l pus se habia reb landec ido . 
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T a m b i é n se han s e ñ a l a d o observaciones a n á l o g a s sobre l a a l t e r a 
c i ó n de las paredes venosas ( F o l l i n ) . 

Los n é r v i o s y los m ú s c u l o s no s u f r e n , en g e n e r a l , n inguna a l t e r a 
c ión p o r su contacto con e l pus de los abscesos. Los tendones t e r m i n a n -
a lgunas veces p o r exfo l i a r se . 

E l pus que sale de u n absceso y que e s t á en contacto con los t e g u 
mentos , d e t e r m i n a s i empre c i e r t a rub icundez que es prec iso e v i t a r 
p o r medio de l a l i m p i e z a y e l aseo; po rque puede ser e l p u n t o de p a r 
t i d a de una e r i s i p e l a , c o m p l i c a c i ó n t e r r i b l e s i empre en las he r idas ; 
a d e m á s , i r r i t a n d o los bordes de la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d , esta i n f l a 
m a c i ó n puede r e t a r d a r l a c i c a t r i z a c i ó n . 

Los abscesos pueden t e r m i n a r s e p o r a b s o r c i ó n ó por l a e v a c u a c i ó n 
de la m a t e r i a p u r u l e n t a . 

E n el p r i m e r caso, e l absceso, d e s p u é s de haber a d q u i r i d o su m á x i 
m u m de desa r ro l lo , queda d u r a n t e a l g ú n t i e m p o es tac ionar io ; su v o l u 
m e n d i s m i n u y e poco á poco, las paredes d e l foco se unen y l a enfer 
medad desaparece. Es t a t e r m i n a c i ó n r a r a es l a m á s f avorab le de 
todas . 

F recuen temente e l pus sale a l e x t e r i o r , y c u a l q u i e r a que sea e l 
medio que se haya puesto en p r á c t i c a p a r a d a r l e sa l ida , l a c i c a t r i z a 
c ión de l foco se ve r i f i ca de dos maneras d i fe ren tes : unas veces, este es 
e l caso m á s r a r o , e l absceso se v a c í a en te ramente y las dos hojas de la 
p r e t e n d i d a m e m b r a n a p i o g é n i c a se ponen en contacto; en este caso se 
ve r i f i ca , p o r d e c i r l o a s í , su r e u n i ó n p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n . 

E l segundo modo de c i c a t r i z a c i ó n es m á s l a r g o , la r e u n i ó n de las 
paredes de l foco se v e r i f i c a de las par tes p rofundas h á c i a los t e g u 
mentos , l a can t idad de pus segregado d i s m i n u y e , botones carnosos se 
desenvue lven en l a c a v i d a d d e l absceso, se a p r o x i m a n , parecen adhe
r i r s e los unos á los o t ros y se reabsorben en p a r t e ; el foco se hace 
cada vez m e n o r y no t a r d a en ob l i t e r a r se comple t amen te . 

S í n t o m a s . — L o s abscesos dan l u g a r á los signos de l a i n f l a m a c i ó n 
de los te j idos vascu la res , es dec i r , a l do lo r , l a t u m e f a c c i ó n , e l ca lor , 
finalmente la r ub i cundez . Estos f e n ó m e n o s locales m u y acusados c u a n 
do e l absceso es supe r f i c i a l , son m u y oscuros en e l caso de abscesos 
p ro fundos , y a lguno, sobre todo la r ub i cundez , puede f a l t a r absolu ta
m e n t e . 

Los f e n ó m e n o s generales , tanto m á s marcados cuanto m á s ex tenso 
es e l absceso, son los de l a fiebre l l amada i n f l a m a t o r i a . Con frecuencia 
la f o r m a c i ó n de pus se anuncia p o r e s c a l o f r í o s i r r e g u l a r e s . 

D i a g n ó s t i c o . — E l d i a g n ó s t i c o de los abscesos es de g r a n i m p o r t a n 
cia, po rque esta enfe rmedad es m u y frecuente, y los e r r o r e s pueden 
ser m u y pe r jud i c i a l e s p a r a los enfermos. 
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L a fluctuación es el s igno p o r medio d e l cua l se puede s i empre r e 
conocer un absceso. M u y fác i l de p e r c i b i r cuando estos son s u p e r f i c i a 
les , es p o r e l c o n t r a r i o m u y d i f í c i l en los abscesos p ro fundos . 

Cuando u n foco p u r u l e n t o es m u y extenso y sus paredes son d e l g a 
das, es fáci l , apl icando una de las manos sobre una de las paredes d e l 
foco y dando con la o t r a mano u n golpe algo seco, s e n t i r como una olea, 
d a de l í q u i d o . Pero r a r a vez los abscesos son bastante extensos pa ra 
que sea pos ib le ap l icar este medio , siendo prec iso emplea r u m p r o c e 
d i m i e n t o a n á l o g o , p e r o mucho m á s de ten ido . 

Se ap l ica una mano sobre uno de los lados de l t u m o r , m i e n t r a s que 
la o t ra , colocada sobre e l o t ro lado, impe le e l l í q u i d o h á c i a l a p r i m e r a , 
ios dedos e x p e r i m e n t a n entonces un empuje g r a d u a l debido á la p r e 
s i ó n de l l í q u i d o sobre l a p a r e d i n t e r n a de l foco: á esta s e n s a c i ó n se l a 
d á e l n o m b r e de fluctuación. Con u n poco de h á b i t o , este s igno es fác i l 
de p e r c i b i r , pero es prec iso estar p r e v e n i d o con t r a una s e n s a c i ó n a n á 
loga que p o d r í a ser ocasionada p o r l a m o v i l i d a d de las par tes b landas : 
p o r lo que es necesario c o m p r i m i r a l t e r n a t i v a m e n t e ambos lados . P o r 
eso es necesar io , cuando se qu ie re d iagnos t icar un absceso s i tuado en 
-el espesor de un m i e m b r o , buscar l a fluctuación pa ra le lamente a l eje 
de l m i s m o , á fin de no equivocarse p o r l a v a r i a c i ó n de l a s i t u a c i ó n de 
las masas muscu la res (Nela ton) ; es prec iso a d e m á s colocar las dos 
manos á l a m a y o r d is tancia posible á fin de i m p e l e r m a y o r c a n t i d a d de 
l í q u i d o y d e t e r m i n a r hasta donde sea posible l a e x t e n s i ó n de l foco. 
Guando la fluctuación nos haya hecho reconocer la presencia de u n l í 
qu ido en e l t u m o r , se d e t e r m i n a r á con ayuda de los signos c o n m e m o 
r a t i v o s , s i se puede sospechar o t r a a fecc ión , po rque los quis tes , los 
l i pomas , etc. , pueden con frecuencia d a r l a s e n s a c i ó n de l a fluctuación. 

Guando los abscesos presen tan u n v o l u m e n tan p e q u e ñ o que apenas 
es pos ib le colocar n n dedo en uno de los lados de l t u m o r y o t r o en e l 
opuesto , se e j e r c e r á sobre e l v é r t i c e de l a t u m e f a c c i ó n una l i g e r a p r e 
s i ó n de mane ra que t i enda á ap l icarse l a p a r t e super f i c ia l de l foco á l a 
p r o f u n d a ; y e n c o n t r á n d o s e r e p e l i d o e l dedo p o r e l l í q u i d o que t i ende 
á ocupar su l u g a r , e l c i ru jano e x p e r i m e n t a una s e n s a c i ó n de choque de 
retroceso (Lis f ranc) que le hace reconocer l a presencia d e l pus . Es n e 
cesar io o b r a r de l a m i s m a manera s i e l foco p u r u l e n t o se encuen t ra 
s i tuado p ro fundamente , po rque s e r á impos ib le colocar en é l las dos ma
nos . De esta manera es como se reconocen los abscesos de l a v a g i n a , 
de l a f a r i n g e , etc. 

Sucede algunas veces que e l foco p u r u l e n t o se encuentra separado 
d é l o s tegumentos p o r .un espesor considerable de pa r t e s b landas ; en 
estos casos la fluctuación es m u y d i f íc i l de p e r c i b i r , a lgunas veces i m 
p o s i b l e ; entonces es preciso hacer VSÍZ. p u n c i ó n exp loradora . Se a d q u i 
r i r á n signos c o n m e m o r a t i v o s , se i n f o r m a r á de l a m a n e r a como la e n 
fe rmedad ha p r i n c i p i a d o y e l curso que ha seguido; se a v e r i g u a r á s i e l 
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enfermo ha e x p e r i m e n t a d o e s c a l o f r í o s i r r e g u l a r e s ; ñ n a l m e n t e , l a sen 
s a c i ó n de la t idos en u n t u m o r que se ha desenvuel to r á p i d a m e n t e en 
una p a r t e en que se puede sospechar un absceso, p o n d r á a l c i r u j a n o en 
v í a de l d i a g n ó s t i c o . 

U n t u m o r e n c e f a l ó i d e o (1) puede ser fluctuante, l a n c i n a n t e ; p e r o 
su m a r c h a es m á s l e n t a y no empieza , como los abscesos, p o r s í n t o 
mas in f l ama to r ios . 

E l curso de los aneur i smas , considerados desgrac iadamente como 
abscesos algunas veces, es comple tamen te d i fe ren te ; a d e m á s las p u l s a 
ciones i s ó c r o n a s con los l a t idos de l c o r a z ó n p o d r á n g u i a r a l c i r u j a n o 
l a m a y o r p a r t e de las veces. A l a v e r d a d e x i s t e n casos de t a l d i f i c u l 
tad que es casi i m p o s i b l e l l e g a r á u n d i a g n ó s t i c o exacto . 

P r o n ó s t i c o . — ¥ 1 p r o n ó s t i c o de los abscesos v a r í a s e g ú n su asiento, su 
p r o f u n d i d a d y su e x t e n s i ó n . L a c o n s t i t u c i ó n de los i n d i v i d u o s , sus e n 
fermedades (diabetes", a l coho l i smo) , las compl icac iones que con f r e 
cuencia sobrev ienen , deben necesar iamente modi f i ca r e l p r o n ó s t i c o . 

Tratamiento.—Gu&ndo u n absceso se encuent ra y a f o r m a d o , e l pus 
se abre é l m i s m o una v í a a l e x t e r i o r , ó es p rec i so a b r í r s e l a a r t i f i c i a l 
m e n t e . 

Los abscesos super f i c i a l e s , poco ex tensos , se ab ren f á c i l m e n t e paso 
a l e x t e r i o r y no d e j a n , cuando l a p i e l no se desprende m u c h o , m á s que 
una c i ca t r i z poco de forme y apenas v i s i b l e ; se los puede por c o n s i 
gu ien te a b a n d o n a r á s í m i s m o s s in i nconven i en t e . Pero es prec iso a d 
v e r t i r q u e , gracias á l a i n c i s i ó n , se l i b r a á los enfermos de muchos 
dias de s u f r i m i e n t o s , se e v i t a ©1 d e s p r e n d i m i e n t o de la p i e l , y se de
t i enen los p rogresos de l m a l i m p i d i e n d o que e l foco se e x t i e n d a ; c o n 
v e n d r á , p o r cons igu ien te , p r e f e r i r en la m a y o r p a r t e de los casos, l a 
a b e r t u r a a r t i f i c i a l . 

Por e l c o n t r a r i o , cuando los abscesos son p r o f u n d o s , se debe s i e m 
p r e a b r i r l o s , pero a q u í t e n d r e m o s presente dos casos: ¿ E s prec iso no 
hacer l a i n c i s i ó n hasta que e l absceso e s t é comple tamen te m a d u r o ? ó 
b ien ¿es necesario a b r i r l e p rematu ramen te? En algunos casos, se debe 
e v i t a r l a a b e r t u r a d e l absceso demasiado p r o n t o , porque e l pus e s t á 
t o d a v í a i n f i l t r a d o en las mal las d e l te j ido c o n j u n t i v o . Pe ro se deben 
p r e f e r i r las incis iones p r e m a t u r a s cuando e l absceso s i tuado p r o f u n d a 
men te , hace suponer que l a s u p u r a c i ó n d e s t r u i r á e l t e j ido ce lu l a r en 
bastante e x t e n s i ó n ; cuando e l absceso se encuen t ra en p u n t o de d i f í c i l 
c i c a t r i z a c i ó n , en e l fondo*del a x i l a , en e l p e r i n é , p o r e j e m p l o ; cuando 
e l foco c o m p r i m e u n ó r g a n o i m p o r t a n t e , y cuando esta c o m p r e s i ó n oca
siona,algunos t r a s t o r n o s en e l e je rc ic io de las funciones d e l enfermo; 

( i ) No empleamos esta palabra más que en su sentido clínico. 
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cuando se teme que e l pus se abra paso a l t r a v é s de a l g ú n ó r g a n o ó en 
a lguna c a v i d a d , y finalmente, cuando u r g e dar sa l ida á los l í q u i d o s 
i n f i l t r a d o s en el t e j ido c e l u l a r ; sobre todo cuando estos pueden d e t e r 
m i n a r su m o r t i f i c a c i ó n ( o r i n a ) . 

Los abscesos pueden ab r i r s e ó p o r medio de i nc i s iones , ó p o r los 
c á u s t i c o s . 

I .0 Inc i s iones .—La i n c i s i ó n de los abscesos puede hacerse con usa 
lanceta o r d i n a r i a ó una lanceta de abscesos; f recuentemente nos s e r 
v i m o s de l b i s t u r í . 

No i n d i c a r e m o s m á s que algunas p a r t i c u l a r i d a d e s i m p o r t a n t e s . Es 
necesario e x p l o r a r con d e t e n c i ó n e l t u m o r á fin de asegurarnos que no 
e x i s t e n p o r delante de é l vasos vo luminosos que es necesario r e s p e 
t a r . Se debe, en cuanto sea posible , p r a c t i c a r l a a b e r t u r a de un absce
so en l a p a r t e m á s delgada de la p i e l , pero s i empre en e l p u n t o m á s 
dec l ive , á fin de f a c i l i t a r la sa l ida de l pus . F ina lmen te , cuando los abs 
cesos son profundos y se teme h e r i r a l g ú n ó r g a n o i m p o r t a n t e , los t e 
j i d o s s e r á n cor tados capa p o r capa, con obje to de que se pueda l l e g a r 
a l foco p u r u l e n t o s in p e l i g r o pa ra e l en fe rmo . 

Guando se ha ab ie r to un absceso, no se debe i n t r o d u c i r e l dedo en 
e l i n t e r i o r de l foco á fin de d e s t r u i r las b r i d a s . Es ta m a n i o b r a es p e r 
j u d i c i a l po rque causa d o l o r , des t ruye los vasos n u t r i c i o s de l a p i e l , y 
p o r consecuencia expone á l a gangrena de los t egumentos . 

Las curas que se deben hacer d e s p u é s de l a a b e r t u r a de los absce
sos son m u y senci l las . Se coloca en t re los bordes de l a h e r i d a u n p a r 
che de cera to , á fin de i m p e d i r la r e u n i ó n de los labios de l a s o l u c i ó n 
de c o n t i n u i d a d . A los dos ó t r e s dias e l pa rche es i n ú t i l , y s i se i n t r o 
duce una mecha en u n absceso ab i e r to , no es m á s que pa ra s e r v i r de 
g u í a á la s u p u r a c i ó n . 

Si e l pus se e v a c ú a m a l , se c a m b i a r á l a p o s i c i ó n de l enfe rmo, á fin 
de colocar la a b e r t u r a de la he r ida lo m á s f avorab lemen te posible p a r a 
l a sa l ida de los l í q u i d o s . Se puede t a m b i é n hacer una l i g e r a c o m p r e 
s i ó n sobre e l foco, á fin de i m p e d i r la r e t e n c i ó n de l pus y l a f o r m a c i ó n 
de senos ó abscesos secundarios . Pero puede suceder que l a p o s i c i ó n y 
l a c o m p r e s i ó n sean insufientes p a r a vac ia r comple tamente e l foco; en 
este caso se deben p r a c t i c a r con t r aabe r tu ra s , es deci r , inc is iones que 
pene t r en d i r ec t amen te hasta los pun tos en que e l pus se acumula . 

Se puede t a m b i é n hacer pasar un sedal en e l foco m i s m o de l absce
so, ó me jo r u n tubo de cautehouc vu lcan izado , per forado p o r agujeros 
m ú l t i p l e s que p e r m i t e n una sal ida fác i l a l pus . Chassaignac ha genera 
l izado este modo de t r a t a m i e n t o que ha designado con e l n o m b r e de 
d e s a g ü e q u i r ú r g i c o (1). 

(i) V é a s e A . Jamainj Manual de cirujta menor, 5.a edición, p . 53o, P a r í s , 1S73. 
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2.° C á u s t i c o s . — E x c e p c i o n a l m e n t e sa abren los abscesos flegmonosos 
p o r los c á u s t i c o s : ú n i c a m e n t e cuando so presen tan enfermos p u s i l á n i 
mes que t emen e l i n s t r u m e n t o cor tan te es cuando se deben usar . S in 
embargo, es necesario emplea r los c á u s t i c o s p a r a a b r i r los abscesos 
desenvuel tos en e l a b d ó m e n (abscesos d e l h í g a d o , p o r e j emplo) . L a 
a c c i ó n de estos agentes d e t e r m i n a adherencias en t re las dos hojas de l a 
m e m b r a n a serosa. 

A b i e r t o e l absceso, se ap l i can cataplasmas d u r a n t e a lgunos dias; a s í 
que l a i n d u r a c i ó n i n f l a m a t o r i a de las paredeSv d e l foco e s t á en p lena 
r e s o l u c i ó n , se hace l a c u r a v u l g a r . E n algunos casos l a c i c a t r i z a c i ó n 
de l foco se r e t a r d a p o r l a presencia de un cuerpo e x t r a ñ o que es nece
sar io e x t r a e r ; o t r a s veces este r e t r a so es debido a l d e s p r e n d i m i e n t o 
de l a p i e l que es necesario esc ind i r ; ó b ien , finalmente, á la m o v i l i d a d 
de las par tes (abscesos de las paredes abdominales , [abscesos de la fosa 
i squ io rec t a l ) . E n estas ú l t i m a s c i rcuns tanc ias , es necesario i n m o v i l i 
zar las pa r t e s todo lo pos ible , y con frecuencia r e c u r r i r á medios t e 
r a p é u t i c o s especiales, como la c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a de las paredes . 
Las inyecciones de te r s ivas , exc i tan tes y a n t i s é p t i c a s e s t á n ind icadas 
p a r a f a c i l i t a r l a c i c a t r i z a c i ó n d e l foco. 

BIBLIOGRAFÍA.—Quesnay, Traite de la suppuration, Parh , 1749, i i i - 1 2 . — 
David, Mémoire sur hs abcós, i n Prix de l'Académie royale de chirurgie, 
t . I V , p. 121.—Petit (M. A . ) , Mémoire et Observalion sur une nouvellemé'tho-
de deviderles dépots, etc., i n Actes de la Societé"de sanie de Lyon, 1.1, p . 163, 
1789.—Huuter (John), Traite de l'inflamation, trad. Richelot, t. I I I , p . 572. 
—Belle (Benj.), A Treatise on the theory and management of ulcers, etc., 
Edinburgh, 1778, in -8 . , t rad. francesa por Bosquilloa, Pa r í s , 1778. Ihid, 1803, 
in-8.—Heurlcloup, Dictionaire ea 60 v o l . , t. I , p . 2, 1812.—Delpech, Zte la 
suppuration, de sa sonrce et de ses conséqumces, i n Memorial des hopüaux du 
Midi, t . I , p . 381, 1829, et Précis des maladies chirurgicales.—Vidal (de 
Gassis), De la fluctuation des abcós considéree dans ses diverses modifícations, 
in Gazette medícale de Par í s , 1831, p . 121, et Traité de pathologie externe, 
4.a edit. j t . I , p . 302 .—Mas l i eu ra t -Lagémar , Mémoire sur les effets du pus en 
contact avee le tissu osseux, i n Archives générales de medicine, en 30 v o l ú 
menes, Pa r í s , 1832, 2.a edit., art. ABGES EN GENERAL, t . I , p . 6.—Velpeau, 
Abcés fétides mclinique c h i r u r g i c a l e , i 8 í l , t . I I I , p. 371.—Lisfranc, Oubertu-
re des abcés i n Précis de medicine opératoire, 1845, t. I , p . 404.—Ghassaig-
nac (Q.), Traite pratique de suppuration et du draínage chirurgical, Pa
rís , 1859, in-8 , 2 vol.—Dznomillie'cs, Dictionaire encyclopédique de sciences 
médicales, Pa r í s , 18G4, t . I , p. 13 (Historia y Bibliografía, por Raige-Delor-
me, p . 70).—S. Laugier, Nouveau Dictionaire de médecine et de chirurgiepra~ 
tiques, Pa r í s , 1864, p . 1 (Bibl iografía) .—Gonsúltense además los clás icos . 

§ I I . — A b s c e s o s f r í o s . 

Los abscesos f r í o s son los que se d e s a r r o l l a n l en tamente s i n habar 
s ido precedidos de u n t raba jo i n f l a m a t o r i o b i en mani f ies to . 

Para F o l l i n , los abscesos l l amados f r i o s no son s i n t o m á t i c o s de u n a 
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a f ecc ión tubercu losa ó huesosa; p o r o t r a p a r t e , D e n o n v i l l i e r s los hace 
desenvolverse en e l t e j ido ce lu l a r y fuera de toda l e s i ó n p r i m i t i v a de 
los huesos ó de las a r t i cu l ac iones . Confesamos no poder aceptar estas 
d i s t inc iones t e ó r i c a s , puesto que, como todos los abscesos, los l l a m a 
dos f r ios son i d i o p á t i c o s ó s i n t o m á t i c o s . De los abscesos i d i o p á t i c o s es 
de los que v a m o s á ocuparnos a q u í , po rque los abscesos s i n t o m á t i c o s 
e s t á n comprend idos en su m a y o r p a r t e en e l cuadro de los abscesos p o r 
c o n g e s t i ó n . 

E t i o l o g í a . — h & s causas de estos abscesos son generales y loca les . 
L a f a t i g a , e l f r i ó , l a m i s e r i a , l a convalecencia de las enfermedades 
g r aves , p red i sponen á los abscesos f r i o s . Las contus iones , las pres iones 
r e i t e radas dan t a m b i é n nac imien to á estos abscesos, pe ro en este caso 
los i n d i v i d u o s son a n t e r i o r m e n t e d é b i l e s , y e l t r a u m a t i s m o no j u e g a 
entonces m á s que e l papel de una causa ocasional ( B o y e r ) . Es ta e t io lo
g í a se manif les ta sobre todo en los r e c l u t a s , los cuales p resen tan con 
frecuencia estas colecciones l í q u i d a s en e l c u e l l o , en e l d o r s o , en e l 
an tebrazo , etc., puntos expues tos á los choques d e l f u s i l ó á los f r o t a 
mien tos rudos de l cor reage . 

Genera lmente se d e s a r r o l l a n en las regiones en que e l t e j i do c e l u 
l a r es abundante y se los encuentra con frecuencia bajo la p i e l ; s i n e m 
b a r g o , pueden sar profundos y s u b a p o n e u r ó t i c o s ( D e n o n v i l l i e r s ) . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E l pus de los abscesos f r ios no es h o m o g é 
neo , n i t a n espeso como e l de los abscesos flegmonosos; se compone de 
u n l í q u i d o v i s coso , s e m i t r a s p a r e n t e , g r i s , en m e d i o de l cua l fluctúan 
b r u m o s blancos caseosos. Este l í q u i d o se a l t e r a con g r a n r ap idez y 
exha la entonces u n o l o r in fec to . -

L a cav idad que contiene e l pus e s t á genera lmente b ien c i r c u n s c r i t a 
y parece r e c u b i e r t a de una m e m b r a n a ( m e m b r a n a p i o g é n i c a ) , la c u a l 
r e s u l t a de l a i n f i l t r a c i ó n p l á s t i c a de los te j idos c i r c u n v e c i n o s , i n f i l t r a 
c ión que se ex t i ende poco y f o r m a a l l í q u i d o una v e r d a d e r a c u b i e r t a 
de aspecto membranoso , dotada de prop iedades de e x h a l a c i ó n y de 
a b s o r c i ó n . 

Los abscesos f r ios a l t e r a n poco las pa r t e s que los rodean ; t i e n d e n á 
a b r i r s e en l a p i e l , pe ro no s iguen para esto u n camino d i r e c t o . E l abs 
ceso, una vez en contacto con la p i e l , l a adelgaza, la ú l c e r a y e l pus se 
v i e r t e a l e x t e r i o r ; l a p r e t e n d i d a m e m b r a n a p i o g é n i c a se espesa, se 
hace fungosa , se p l i ega poco á poco sobre s í m i s m a y deja e x u d a r p o r 
m u c h o t i empo un l í q u i d o s e r o - p u r u l e n t o , d e s p u é s seroso.^ F i n a l m e n t e 
l a f í s t u l a conc luye p o r c i ca t r i za r se ( v é a s e F í s t u l a s ) . 

S í n t o m a s . — L o s abscesos f r ios no son precedidos de n i n g ú n t r aba jo 
i n f l a m a t o r i o aparente . A lgunas veces sobreviene una p e q u e ñ a i n f i l t r a 
c i ó n en los te j idos , y s i n que e l enfermo e x p e r i m e n t e e l m e n o r d o l o r . 
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el t u m o r se hace blando y fluctuante. Una vez desa r ro l l ado el absceso, 
aumenta de dimensiones s in que se p resen ten f e n ó m e n o s locales m a r 
cados. De esta m a n e r a puede a d q u i r i r hasta e l v o l ú m e n de l a cabeza 
de u n feto; l a p i e l que le r e cub re se adelgaza, se v u e l v e r e l u c i e n t e , 
v i o l á c e a , y sob rev in iendo i n f l a m a c i ó n se p e r f o r a , y e l pus se d e r r a m a 
a l e x t e r i o r . A l g u n a s veces los bordes de l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d se 
r e ú n e n pa ra a b r i r s e m á s t a r d e y da r paso á una nueva can t i dad , ele 
pus que es r á p i d a m e n t e segregado p o r l a . l l amada m e m b r a n a p i o g é n i -
ca; pe ro m á s f recuentemente l a p i e l se u l c e r a , l a a b e r t u r a se agranda , 
se hace fistulosa y da s i empre paso a l p u s , po rque e l foco p u r u l e n t o 
no t iene tendencia á c i ca t r i za r se . 

En ocasiones, e l absceso, d e s p u é s de haber a d q u i r i d o un v o l u m e n 
bastante cons iderab le , d i s m i n u y e de repente y desaparece s in de j a r 
hue l l a a lguna . Guando se ve esta t e r m i n a c i ó n d e s p u é s de l adelgaza
mien to de l a p i e l , ex i s t e en e l cen t ro d e l foco una d e p r e s i ó n a n á l o g a á 
una c i c a t r i z . 

Guando e l absceso es v o l u m i n o s o y se abre a l e x t e r i o r , no es r a r o 
v e r sob reven i r , pasados t r e s ó cua t ro dias, f e n ó m e n o s locales y gene
ra les , debidos á l a i n f l a m a c i ó n aguda de las paredes d é l a c o l e c c i ó n 
p u r u l e n t a . E n o t ros casos, e l pus, pe rmanec iendo en e l foco, se a l t e r a ; 
entonces aparecen s í n t o m a s de i n t o x i c a c i ó n s e p í i c é m i c a , dando o r i g e n 
á l a fiebre h é c t i c a ( v é a s e I n f e c c i ó n p ú t r i d a ) . 

D i a g n ó s t i c o . — L o s abscesos f r í o s f o r m a n un t u m o r b lando, fluctuan
te, i n d o l e n t e , per fec tamente c i r c u n s c r i t o , r e c u b i e r t o p o r una p i e l 
seca, adelgazada, r a r a m e n t e inf lamada á no ser en e l ú l t i m o g r a d o de 
la enfe rmedad ( D e n o n v i l l i e r s ) , se han confundido con los quis tes y con 
los t u m o r e s s ó l i d o s , que p resen tan una f a l s a f l u c t u a c i ó n ( s e g ú n l a 
e x p r e s i ó n adoptada) : tales son los l i p o m a s y los t u m o r e s l l amados en-
cefaloides. Sin embargo , e l es tud io a tento de l a m a r c h a de la en fe rme
dad, e l s i t i o en que se ha desenvuel to , sus causas probables , y final
men te , l a p u n c i ó n e x p l o r a d o r a , hecha s e g ú n e l m é t o d o de D i e u l a -
foy (1), p e r m i t i r á n casi s i e m p r e f o r m u l a r u n d i a g n ó s t i c o exac to . 

U n a vez reconocido e l absceso f r i ó , es necesario d e t e r m i n a r s i es 
i d i o p á t i c o ó s i n t o m á t i c o de una a l t e r a c i ó n m á s p ro funda , en p a r t i c u 
l a r de una l e s i ó n huesosa (abscesos osifluentes), de una l e s i ó n a r t i c u l a r 
y á u n de una a l t e r a c i ó n d e l s i s tema l i n f á t i c o . F á c i l m e n t e se c o m p r e n 
de que e l conoc imien to a n a t ó m i c o de l a r e g i ó n en que se desenvue lve 
l a c o l e c c i ó n l í q u i d a , es de una i m p o r t a n c i a c a p i t a l p a r a d e t e r m i n a r 
este segundo p u n t o d e l d i a g n ó s t i c o (2). 

(1) Yéast Manual de cirujta menor, 5." edición, p . ySg, i8y3. 
(2) Los, abscesos por conges t ión , los cuales no son más que abscesos fríos s in tomát i 

cos, los describiremos más adelante con las enfermedades del fáqu is . 

PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. 2 / 



18 ' PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. 

E l p r o n ó s t i c o de los abscesos f r í o s no es en s í g r a v e ; p e r o es p r e c i 
so no o l v i d a r que se desenvuelven, p o r l o r e g u l a r , en i n d i v i d u o s de 
mala c o n s t i t u c i ó n , y que no es e l absceso e l que presen ta g r a v e d a d , 
sino m á s b i en e l estado gene ra l ó l o c a l , que es l a causa. 

T r a t a m i e n t o . — E n e l t r a t a m i e n t o de los abscesos f r ios se p resen tan 
dos ind icac iones : p r i m e r o , f avorece r l a r e a b s o r c i ó n d e l foco; segundo, 
evacuar e l pus . 

Es m u y di f íc i l consegui r l a d e s a p a r i c i ó n de l foco; pe ro sea como 
q u i e r a , se puede ensayar , ap l i cando fundentes y r e s o l u t i v o s sobre e l 
t u m o r : tales son las pomadas i oda das, l a t i n t u r a de iodo , v e j i g a t o 
r i o s , etc. ; pe ro debe cesarse de e m p l e a r estos medios si se ve que e l 
absceso aumenta, de v o l ü m e n . En este caso ú n i c a m e n t e debe pensarse 
en da r l a sa l ida a l p u s . Los medios propues tos pa ra evacuar e l pus de 
los abscesos f r í o s son: 

1.° P u n c i ó n . — L a p u n c i ó n debe hacerse con u n t r o c a r ó con un bis
t u r í de hoja es t recha; a d e m á s debe hacerse m u y ob l i cua , á fin de i m 
p e d i r la en t rada d e l a i r e en l a c a v i d a d de l foco. 

B o y e r i n t r o d u c í a ob l icuamente u n b i s t u r í a l t r a v é s de las paredes 
d e l t u m o r , d e s p u é s de haber t i r a d o estas mi smas h á c i a l a p a r t e i n f e 
r i o r ; y cuando e l foco estaba v a c í o , abandonaba los t egumen tos á s í 
m i s m o s . Estos v o l v í a n á su l u g a r , c e r r aban comple tamente la a b e r t u r a 
hecha en las paredes d e l absceso é i m p e d í a n a l a i r e e jercer una in f luen 
cia funesta sobre l a en fe rmedad . 

Julos G u e r i n aconseja hacer l a p u n c i ó n p o r e l m é t o d o s u b - c n t á n e o ; 
se s i r v e de un t r ó c a r p lano cuya c á n u l a e s t á p r o v i s t a de una l l a v e : 
hace un. p l iegue en l a pa r t e i n f e r i o r de l absceso á t r a v é s del cua l i n t r o 
duce obl icuamente su i n s t r u m e n t o , r e t i r a e l p u n z ó n y e jerc iendo l i g e 
ras presiones sobre e l t u m o r , hace s a l i r e l pus . Guando e l t u m o r se ha 
vac iado , c i e r r a l a l l a v e , abandona e l p l iegue hecho en e l t egumen to y 
r e t i r a suavemente l a c á n u l a . F i n a l m e n t e , aconsejamos sobre todo las 
punciones hechas con los aparatos asp i radores de Dieulafoy y o t ros (1). 

No debe creerse que l a p u n c i ó n sea suficiente p a r a c u r a r e l absceso; 
p o r e l c o n t r a r i a , no se t a r d a en v e r e l foco nuevamente l leno de pus , 
v i é n d o s e obligado á p r ac t i c a r una segunda p u n c i ó n . Cuando e l absceso 
es bastante extenso , conviene p r a c t i c a r l a segunda p u n c i ó n antes que 
é s t e haya a d q u i r i d o su v o l ú m e n p r i m i t i v o ; p o r este med io se puede 
esperar obtener m á s f á c i l m e n t e , s i no l a c u r a c i ó n , a l m é n o s l a d i s m i 
n u c i ó n de l a cav idad p u r u l e n t a ( B o y e r ) . 

2 .° I n c i s i ó n (F lauber t ) .—Esta p r o p o r c i o n a m á s r á p i d a m e n t e l a c u 
r a c i ó n de los abscesos f r i o s ; debe ser bastante g r a n d e , á fin de que e l 

( i ) Manual de cirujta menor, 5.a ed ic ión , p . 757 y siguientes, 1873. 
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foco quede b ien a l descab ie r to j se pueda i n t r o d u c i r en é l h i las ü o t r o s 
cuerpos e x t r a ñ o s con e l objeto de p r o v o c a r l a i n f l a m a c i ó n de l a p a r e d 
de l absceso. Una i n c i s i ó n estrecha nos d a r i a una a b e r t u r a fistulosa, y 
p e r d e r í a m o s todas las venta jas de las punciones obl icuas . P e r o , como 
p o r o t r a p a r t e , l a c u r a c i ó n no puede obtenerse s in que se baya m o d i 
ficado l a superf ic ie de l foco p o r sustancias m á s ó m é n o s i r r i t a n t e s , pue
de haber p e l i g r o en p r o v o c a r una i n f l a m a c i ó n en una superf ic ie d e m a 
siado extensa. A s í es que , cuando haya que t r a t a r u n absceso f r í o b a s 
tante g r a n d e , se d e b e r á n p r a c t i c a r muchas punciones como acabamos 
de d e c i r ; la segunda antes que e l foco haya a d q u i r i d o su v o l u m e n p r i 
m i t i v o , y asi suces ivamente hasta que l a e x t e n s i ó n de l a superf ic ie 
d&l absceso d i s m i n u y a lo bastante pa ra que su i n f l a m a c i ó n no d e t e r m i 
ne accidentes. 

3. ° E x c i s i ó n . — S i las paredes d e l foco son m u y l i m i t a d a s , y en el las 
exist iese una a l t e r a c i ó n no t ab l e , se puedo hacer la e x c i s i ó n ; pe ro este 
m é t o d o no debe emplearse m á s que en casos excepcionales . 

4. ° C á u s t i c o s . — E s t e p r o c e d i m i e n t o se usa con frecuencia p a r a c u 
r a r los abscesos f r í o s , po rque no solamente da paso á la s u p u r a c i ó n , 
sino que t a m b i é n i n f l a m a l i g e r a m e n t e las paredes d e l foco y f a c i l i t a l a 
c i c a t r i z a c i ó n . Pueden combinarse l a c a u t e r i z a c i ó n y l a i n c i s i ó n (Denon-
v i l l i e r s ) . , 

5. ° E l sedal, con e l c u a l se a t r av iesa e l t u m o r , d e t e r m i n a en e l foco 
una i n f l a m a c i ó n f avorab le á su c i c a t r i z a c i ó n (B. B e l l ) ; creemos p r e f e r i 
ble á este e l tubo de d e s a g ü e (Chassaignac) . 

6. ° Las inyecciones i r r i t a n t e s , v inosas , a r o m á t i c a s , c l o r u r a d a s , fe-
nicadas y iodadas sobre t o d o , o b r a n de l a m i s m a m a n e r a , es deci r , 
i r r i t a n d o l a cara i n t e r n a de l a c a v i d a d p u r u l e n t a é i m p i d i e n d o l a des
c o m p o s i c i ó n p ú t r i d a de l l í q u i d o que puede r e t ene r en sus a n f r a c t u o s i 
dades. Las inyecciones son m u y f ác i l e s de hacer cuando los abscesos 
e s t á n a t ravesados p o r uno ó muchos tubos de caoutchouc; p o r l o que 
p re fe r imos la c o m b i n a c i ó n d e l d e s a g ü e q u i r ú r g i c ® y de las inyecciones 
a n t i s é p t i c a s . 

A estos medios loca les , apl icables ú n i c a m e n t e cuando se t r a t a de 
abscesos i d i o p á í i c o s , se debe a ñ a d i r u n t r a t a m i e n t o genera l , d i r i g i d o 
con t ra las causas probables d é l a e n f e r m e d a d : t a l es e l t r a t a m i e n t o 
t ó n i c o an t iescrofu loso , e t c . ; esta t e r a p é u t i c a e s t á i n d i c a d a , sobre 
todo, cuando e l absceso es s i n t o m á t i c o de una a l t e r a c i ó n d é l o s huesos, 
de las a r t i cu l ac iones , e t c . 

Abscesos repentinos. Delpech ( i ) ha desc r i t o bajo este n o m b r e abs -

(i) Resúmen elemental de las enfermedades qu i rú rg i ca s . 1.1, p. 69, P a r í s , 1816. 
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cesos que sobrevienen r epen t inamen te s in m a n i f e s t a c i ó n i n f l a m a t o r i a 
p r i m i t i v a m e n t e man i f i e s t a , y que son y a bastante vo luminosos cuando 
p e r c i b i m o s su f o r m a c i ó n . 

Estos abscesos se encuent ran p o r lo general en e l t e j i d o ce lu l a r sub
c u t á n e o ó i n t e r m u s c n l a r . Se observan en los sugetos deb i l i t ados p o r 
l a edad , las enfermedades , las p r i v a c i o n e s , se ha c re ido poder e x p l i 
c a r su d e s a r r o l l o invocando l a ex i s t enc ia de una d i á t e s i s p u r u l e n t a , lo 
c u a l no s ignif ica nada. 

S í n t o m a s — U n d o l o r m á s ó menos fue r t e se deja s e n t i r en una r e 
g i ó n de l cuerpo , y a l m i s m o t i e m p o se p resen ta e levada l a p i e l p o r 
una can t idad v a r i a b l e de p u s ; e l foco p u r u l e n t o aumenta y puede a d 
q u i r i r enormes dimensiones . E l estado gene ra l es g r a v e ; e l p u l s e e s 
p e q u e ñ o , frecuente é i r r e g u l a r ; l a lengua e s t á ro j a y seca, l a cara p á 
l i d a y c o n t r a í d a ; sob rev in iendo una d i a r r e a f é t i d a y abundante . A b i e r 
t o e l foco p o r e l c i r u j a n o , se escapa una g r a n can t idad de pus m á s ó 
menos f é t i d o , c an t i dad que se r enueva todos los d i a s . Sin embargo 
muchas veces l a s u p u r a c i ó n d i s m i n u y e r e p e n t i n a m e n t e , y se f o r m a n 
nuevos abscesos hasta que e l enfermo sucumbe en e l m a r a s m o . 

E n efecto, l a m u e r t e es casi f a t a l , á pesar de l empleo r a c i o n a l de 
los t ó n i c o s , de los a n t i s é p t i c o s , e t c . , los cuales no p roducen m á s que 
una m e j o r í a pasajera (Delpech) . 

BIBLIOGRAFÍA.—Heurteloup, Dict. en 60 v o l . , t . I , p . 32, 1812.—H. E . 
Bai l leul , Essai sur les abcés froids idiopath, et leur traüement, thése de Parts 
n.0 96, 1820.—J. G. A . Lugol , Emploi des in j . iodurées dans les alces froids, 
i n Gaz des hópüaux, 1846, p . 158.—Jobert, Des abcés froids, i n Gaz. des 
hop., 1855, p. 100.—Bouvier, Mem. sur le séton et Rapptor de L a r r e y i n Mem* 
de la Soc. de chirurgie, t. I V , p. 85 , et 112, 1857.—Baugé, Des abces froids, 
th.. de Par í s , 1863, n.0 80.—S. Laugier, Nouv. Dict des sciences medicales, t . I , 
p . 2 1 , 1864.—Denonvilliers, Dict. encyclop. des sciences medicales, t . í , p . 34 
(Bibliografía, por Raige-Delorme, p,. 71), 1864.—G. Dieulafoy, De Vaspiration 
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CAPÍTULO II. 

LESIONES T R A U M Á T I C A S . 

ARTÍCULO I.—AFECCIONES TRAUMATICAS EN GENERAL. 

Se debe comprende r bajo este n o m b r e « a f e c c i o n e s c i r cunsc r i t a s , , 
p r i m i t i v a m e n t e locales, consecut ivas á una v io lenc ia p r o c e d e n t e de l 
e x t e r i o r ó d e l i n t e r i o r » ( V e r n e u i l ) . 
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S e g ú n e l profesor V e r n e m l (1), los c a r a c t é r e s fundamenta les de las 
lesiones t r a u m á t i c a s pueden r easumi r se de la s igu ien te mane ra : 

1. ° C a r a c t é r e s e t i o l ó g i c o s . — L a causa v u l n e r a n t e e x t e r n a ó i n t e r n a 
a c t ú a de i m p r o v i s o d u r a n t e u n t i e m p o m u y co r to y . s in p r e d i s p o s i c i ó n 
necesaria de l a e c o n o m í a . 

2 . ° C a r a c t é r e s a n a t ó m i c o s . — L z . l e s i ó n hasta c i e r t o p u n t o f u n d a 
menta l , consiste esencialmente en una d i é r e s i s , es dec i r , en í a sepa ra 
c i ó n de elementos reunidos p r i m i t i v a m e n t e . Puede haber s o l u c i ó n de 
cont inuidad ó de c o n t i g ü i d a d ( d i s y u n c i ó n ) 

3. ° C a r a c t é r e s fisiológicos.—L& d i é r e s i s p roduc ida de esta m a n e r a 
t iene p o r r e su l t ado i n m e d i a t o cambios en la ' f o r m a y en las p r o p i e d a 
des de los t e j idos h e r i d o s . Estos cambios son los que .de te rminan los 
s í n t o m a s : do lor , h e m o r r a g i a , etc. , de las lesiones t r a u m á t i c a s . 

4. ° C a r a c t é r e s p a t o l ó g i c o s . — S e desenvue lve r epen t inamen te en e l 
foco de l a h e r i d a (foco t r a u m á t i c o ) una i r r i t a c i ó n l o c a l m á s ó menos 
v i v a , m á s ó menos durable , y que p r o v o c a fa ta lmente una s é r i e de 
actos des t ruc to re s ó r epa radores : tales son l a c o a g u l a c i ó n de la s a n 
g r e , la gangrena , e tc . 

Es ta i r r i t a c i ó n (pa ra nosotros i n f l a m a c i ó n ) y sus consecuencias, 
pueden ser l i m i t a d a s , ó b ien propagarse á d i s tanc ia y c o m p r o m e t e r l a 
e c o n o m í a ; entonces, r e s u l t a una enfermedad de c a u s a t r a u m á t i c a . 

5. ° C a r o M é r e s -pronósticos.—La l e s i ó n t r a u m á t i c a t i ene una t e n 
dencia n a t u r a l á l a c u r a c i ó n cuando obra sobre una p a r t e p r i m i t i 
vamen te sana ó sobre ó r g a n o s sanos; cuando los ó r g a n o s her idos no 
son esenciales p a r a la v i d a ; finalmente, cuando los d e s ó r d e n e s p r o 
ducidos no son m u y considerables . , 

Como hace obse rva r e l p rofesor V e r n e u i l , esta t endenc ia c u r a t i v a 
es fundamenta l , y las lesiones t r a u m á t i c a s no son v e r d a d e r a s e n f e r 
medades m á s que cuando sobrev ienen o t ros accidentes ó c o m p l i c a 
ciones . 

L a causa ü m c a y esencial de l a d i é r e s i s t r a u m á t i c a es l a v i o l e n c i a , 
la cua l r e s u l t a d e l conf l ic to s u r g i d o en t r e u n cuerpo an imado de m o 
v i m i e n t o (cuerpo vulnerante) y u n cuerpo que r e s i s t e á este m o v i 
mien to (cuerpo vu lnerado) . Es ta a c c i ó n puede ser d i r e c t a , p e r d e r s e 
en e l p a n t o en que se v e r i f i c a e l esfuerzo v u l n e r a n t e , ó b ien d i s e m i 
narse ó p r o v o c a r accidentes á d i s tanc ia . 

Se concibe f á c i l m e n t e que los agentes v u l n e r a n t e s pueden ser s u -

(i) Curso explicado en la Facultad en 1871-72. 
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m i n i s t r a d o s p o r e l m u n d o e x t e r i o r (lesiones de causa externa) , ó b ien 
p o r e l o rgan i smo m i s m o (lesiones de c a u s a i n t e r n a ) . 

L a l e s i ó n t r a u m á t i c a es i n m e d i a t a cuando la res i s tenc ia de los t e 
j i d o s es venc ida en e l m i s m o p u n t o en que a c t ú a l a v i o l e n c i a ; es me
d ia ta , p o r e l c o n t r a r i o , cuando esta res i s t enc ia ob ra á una d is tanc ia 
m a y o r ó menor de d icho p u n t o (lesiones á d i s tanc ia , lesiones p o r con
t r a golpe). 

Las lesiones t r a u m á t i c a s pueden ser ocasionadas -por p r e s i ó n 6 po r 
t r a c c i ó n . A l a p r i m e r a clase per tenecen las p i cadu ra s , c o r t a d u r a s y 
ap las tamien tos , l a c o n t u s i ó n , etc.; en l a segunda clase se colocan las 
r o t u r a s , las lesiones p o r d i s t e n s i ó n ( rasgaduras) , p o r flexión, p o r t o r 
s i ó n , p o r d i d u c i o n , y finalmente, e l a r r ancamien to p rop iamen te d icho . 

Pa ra e l p ro fesor V e r n e u i l , la c o n m o c i ó n no debe m i r a r s e , a l menos 
a l presente , como una l e s i ó n t r a u m á t i c a , puesto que se a d m i t e gene
r a l m e n t e que no se a c o m p a ñ a de n i n g u n a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d . 

Es ta c la s i f i cac ión de las lesiones t r a u m á t i c a s se apl ica m u y b ien á 
las d ive r sas operaciones prac t icadas p o r e l c i ru j ano , p o r lo que no h a 
cemos m á s que menc ionar a q u í esta in te resante adve r t enc i a . 

C o l o c á n d o s e s i empre bajo e l pun to de v i s t a e t i o l ó g i c o y p a t o g é n i c o , 
las lesiones t r a u m á t i c a s pueden d i v i d i r s e en s imples ó compl icadas . 
Son s imples cuando e l agente v u l n e r a n t e , obrando m e c á n i c a m e n t e , se
p a r a par tes n o r m a l m e n t e reunidas ; cuando e l t e j i do h e r i d o e s t á sano;-
cuando e l suge to se encuent ra en perfecto estado de sa lud ; finalmente,, 
cuando l a l e s i ó n no se compl i ca . E n este caso, desde e l p r i m e r o hasta 
e l ú l t i m o d i a , e l i n d i v i d u o no es m á s que u n herido. 

L a l e s i ó n compl icada puede ser lo de muchas maneras ; 1.° puede 
haber e x s é r e s i s ( p é r d i d a , de sustancia); 2 .° hay cuerpos e x t r a ñ o s en l a 
s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d ; 3.° las paredes d e l foco t r a u m á t i c o pueden es
t a r a l teradas q u í m i c a m e n t e ( h i e r r o r o j o , c á u s t i c o s , e tc . ) ; 4 . ° puede h a 
be r i n t o x i c a c i ó n de la e c o n o m í a (venenos, v i r u s , enfermedades s é p t i 
cas); 5.° los te j idos d i v i d i d o s estaban ya enfermos; 6.* e l m i s m o h e r i d o 
puede no es tar p r i m i t i v a m e n t e en e l estado fisiológico; 7,° y finalmen
te , e l med io en e l cua l v i v e e l i n d i v i d u o h e r i d o e s t á a l t e r ado : t a i es, 
p o r e jemplo , e l caso de l a estancia en una sala de h o s p i t a l con demasia
dos enfermos . 

E l asiento de l a l e s i ó n t r a u m á t i c a , p o r m e j o r d e c i r , e l foco t r a u 
m á t i c o p resenta una i m p o r t a n c i a c a p i t a l . Debe ser examinado bajo e í 
pun to de v i s t a de los elementos interesados, y debe t a m b i é n tenerse en 
cuenta l a t o p o g r a f í a de l a l e s i ó n ; p o r e j e m p l o , saber s i es super f i c i a l 6 
p r o f u n d a . F ina lmen te h a y una t e rce ra v a r i e d a d de asiento de g r a n u t i 
l i d a d p a r a e l p r o n ó s t i c o , de t a l m a n e r a que se funda en e l l a una c l a s i 
ficación de estas lesiones: t a l es e l contacto de l a i re a t m o s f é r i c o . 

John H u n t e r ha s ido e l p r i m e r o que ha d i v i d i d o las he r idas en dos 
grandes clases, s e g ú n e s t á n ó no en contacto con e l a i re ; las p r imeras -
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son g r a v e s , las segundas ben ignas . Esta d i s t i n c i ó n aceptada y c o n f i r 
mada p o r casi todos los c i r u j a n o s , ha sido adoptada p o r J. G u e r i n (1839), 
e l cua l d i v i d e las he r idas en e x t e r i o r e s y s u b c u t á n e a s . Este a u t o r 
t iene e l m é r i t o de t r a t a r de una m a n e r a p a r t i c u l a r sobre la b e n i g n i 
dad de las h e r i d a s s u b c u t á n e a s y de su empleo en c i r u j í a ope ra to r i a . 
S e g ú n e l p rofesor V e r n e u i l , esta c l a s i f i c a c i ó n d i c o t ó m i c a , que e ra u n 
v e r d a d e r o p r o g r e s o , es i ncomple t a , y la d e n o m i n a c i ó n de h e r i d a sub 
c u t á n e a , como s i n ó n i m a de h e r i d a no expues ta a l a i r e , es m a l a . A s í , 
que una f r a c t u r a de l m a x i l a r i n f e r i o r en l a cual h a y c o m u n i c a c i ó n de l 
foco de l a f r a c t u r a con l a c a v i d a d buca l , es una h e í i d a s u b c u t á n e a , y 
s in embargo e s t á expues ta a l a i r e . 

V é a s e l a c l a s i f i cac ión p ropues ta p o r e l p rofesor V e r n e u i l : 
H a y t res grandes c a t e g o r í a s de lesiones t r a u m á t i c a s : 

1 . a Lesiones t r a u m á t i c a s ex ternas ó descubiertas en r e l a c i ó n con e l 
a i re a t m o s f é r i c o . 

2. a Lesiones i n t e r n a s ó c a v i t a r i a s comun icando con las d ive r sas 
cavidades no rma le s ó accidentales d e l cuerpo: serosas, cavidades vas 
cu l a r e s , m u c o s a s , etc. 

3. a Las lesiones inters t ic ia les , es d e c i r , las que e s t á n c o m p r e n d i 
das e n t ^ los t egumentos y las cavidades na tu ra l e s ó v i sce ra les . 

Se comprende f á c i l m e n t e que estas diferentes lesiones pueden p r e 
sentar en t r e s í combinaciones y qne de estas t r e s grandes d iv i s iones 
pueden hacerse c i e r t o n ú m e r o de s u b d i v i s i o n e s ; ú n i c a m e n t e l l amamos 
l a a t e n c i ó n de l l ec to r sobre este hecho. 

Foco t r a u m á t i c o . — L a f o r m a d e l foco t r a u m á t i c o puede ser r e g u 
l a r c o m e e n una .he r ida i n c i s a , ó i r r e g u l a r como en una p o r a r r a n c a 
m i e n t o . E n c ie r tos casos es acanalada y presenta una ó dos abe r tu ras 
( v é a s e F í s t u l a s ) ; muchas veces hay p é r d i d a de sus tanc ia , l o cua l i n f l u 
ye t a m b i é n sobre l a m a r c h a y e l p r o n ó s t i c o de l a l e s i ó n . 

H a y que a ñ a d i r que esta f o r m a d e l foco no es1*á abso lu tamente en 
r e l a c i ó n con l a na tura leza y l a manera de o b r a r d e l agente v u l n e r a n t e , 
y que es necesario t ener en cuenta en g r a n p a r t e l a e l a s t i c idad de los 
te j idos lesionados (Malga igne) . L a e x t e n s i ó n d e l foco es t a m b i é n m u y 
v a r i a b l e , y s i en g e n e r a l l a g r a v e d a d de l a l e s i ó n e s t á en r e l a c i ó n con 
su e x t e n s i ó n , e l hecho no es s i e m p r e exac to ; e jemplo : las he r idas a r 
t i cu la res , las d e l p e r i t ó n e o , etc. Debe tenerse t a m b i é n en cuenta e l n ú 
m e r o de les iones , como t a m b i é n su s i t i o y sus re lac iones . 

L a c o m p o s i c i ó n a n a t ó m i c a de las paredes de l foco t r a u m á t i c o v a r í a 
f a t a lmen te ; t a n p r o n t o es u n solo t e j ido e l h e r i d o ; e l foco entonces es 
h o m o g é n e o ; con m á s f recuencia los te j idos in te resados son m ú l t i p l e s ; 
en este caso es h e t e r o g é n e o . Se puede t o d a v í a d r m á s adelante , y si , 
p o r e j emp lo , u n solo e lemento a n a t ó m i c o e s t á in te resado , e l foco se 
puede l l a m a r entonces monohistico; es pol'ihistico en e l caso c o n t r a r i o . 
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Hay un p u n t o i m p o r t a n t e que d e t e r m i n a r : este es reconocer en q u é 
estado e s t á n los e lementos que han suf r ido la v i o l e n c i a ; eu una p a l a 
bra , hasta q u é l í m i t e se ex t i ende l a z o n a t r a u m á t i c a . E n efecto; é s t a 
puede ser m u y l i m i t a d a , como en una s i m p l e i n c i s i ó n ; pe ro , como o b 
se rva e l p rofesor Y e r n e u i l , pueden a ñ a d i r s e á esta dos nuevas r e g i o 
nes ó zonas; una m á s ó m é n o s extensa, s e g ú n la e t i o l o g í a de l t r a u m a 
t i s m o , y en l a cua l los e lementos e s t á n fa ta lmente des t inados á m o r i r : 
esta es l a z o n a gangrenada; l a o t r a , en l a que estos e lementos p u e 
den v o l v e r á l a v i d a , y es l a irow« e s ^ í p e / ^ c t ó . 

Se comprende f á c i l m e n t e l a u t i l i d a d de estas consideraciones , bajo 
e l p u n t o de v i s t a t e r a p é u t i c o ; m i e n t r a s que la zona t r a u m á t i c a s i m p l e 
p e r m i t e l a r e u n i ó n p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n , en l a zona t r a u m á t i c a c o m 
p l i cada de gang rena y de es tupor é s t a no es pos ib le . Es ta c u e s t i ó n h a 
preocupado s i e m p r e mucho á los c i ru janos ; a s í vemos á S t r o m e y e r d i 
v i d i r las he r idas : p r i m e r o , en her idas con bordes susceptibles de r e 
u n i ó n , y segundo, en he r idas con bordes no suscept ibles de r e u n i ó n . 
Esta es una d i s t i n c i ó n acaso demasiado r a d i c a l , pe ro en todo caso e x 
celente para l a p r á c t i c a ( V e r n e u i l ) , 

S í n t o m a s . — L o s f e n ó m e n o s morbosos (signos) p r o d u c i d o ^ p o r las 
lesiones t r a u m á t i c a s , son m ú l t i p l e s y bastante c a r a c t e r í s t i c o s . 

Hay f o r m a c i ó n de un foco t r a u m á t i c o , foco' m á s ó m é n o s extenso 
y que r e s u l t a de l a d i v i s i ó n ó de l a d i s o c i a c i ó n de los e lementos c o n s 
t i t u y e n t e s de los t e j idos ; esta s e p a r a c i ó n aumenta , d i s m i n u y e ó p e r 
manece es tac ionar ia , s e g ú n los casos; á e l la sou debidos c i e r t o n ú m e 
r o de accidentes inmed ia tos , y en p a r t i c u l a r l a h e m o r r a g i a . A d e m á s , 
este cambio en la r e l a c i ó n de las m o l é c u l a s de los te j idos ó de los e l e 
mentos puede ex tenderse m á s ó m é n o s lejos d e l p u n t o d i r e c t a m e n t e 
h e r i d o , y da muchas veces l u g a r á deformaciones considerables ( l u x a 
ciones, f rac tu ras con cabalgamiento) . Los te j idos in teresados c a m b i a n 
de medio, es decir , no e s t á n y a en r e l a c i ó n con sus medios no rma le s , 
p r o d u c i é n d o s e de esta m a n e r a nuevos contactos, en t r e los cuales se 
puede c i t a r , p o r e jemplo, e l d e l a i r e con l a superf ic ie t r a u m á t i c a de 
una h e r i d a . Estos contactos son ine r t e s , i nd i f e ren te s ó ac t ivos , y en 
este ú l t i m o caso dan o r i g e n á f e n ó m e n o s reaccionales m á s in tensos : 
de esta mane ra es como u n cuerpo e x t r a ñ o p roduce o r d i n a r i a m e n t e 
una i n f l a m a c i ó n , t e r m i n á n d o s e p o r s u p u r a c i ó n . 

E l m i s m o pus j u e g a e l pape l de u n medio a n o r m a l con r e l a c i ó n á 
los t e j idos que b a ñ a y p rovoca t a m b i é n accidentes m á s ó m é n o s g r a 
ves , s e g ú n que es p u r o ó p ú t r i d o . (Ghauveau, etc.) 

Los trastornos funcionales que r e s u l t a n de l a d i é r e s i s e s t á n c a 
rac te r izados p o r f e n ó m e n o s de i r r i t a c i ó n t r a u m á t i c a ( V e r n e u i l ) , ó sea 
« l a e x a l t a c i ó n de las p rop iedades o r g á n i c a s debida á u n e s t í m u l o c a u 
sado p o r contactos a n o r m a l e s . » Es to no es p a r a nosotros m á s que e l 
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p r i n c i p i o de un proceso i n f l a m a t o r i o , v a r i a b l e s e g ú n los te j idos , sobre 
todo s e g ú n que é s t o s son vascu la res ó no . L a tendencia de esta i n f l a 
m a c i ó n es l a r e p a r a c i ó n ; pe ro e l proceso nace de l a zona v i v i e n t e d e l 
foco t r a u m á t i c o , zona s i tuada a l e x t e r i o r de las que ya l iemos i n d i c a 
do (zonas m o r t i f i c a d a y es tupefacta) , zona que se puede l l a m a r t a m 
b i é n zona i r r i t a d a ( V e r n e u i l ) ó in f lamada . 

Estos f e n ó m e n o s funcionales se d i v i d e n hace l a rgo t i e m p o en f e n ó 
menos locales y generales ; pe ro esta c l a s i f i c ac ión es m a l a , po rque en
t r e los ú l t i m o s se coloca c i e r t o n ú m e r o de actos que ser ia m e j o r d e 
s ignar con e l n o m b r e de f e n ó m e n o s lejanos (Ve rneu i l ) . 

Se debe l l a m a r a s í : « t o d o f e n ó m e n o p r i m i t i v o ó consecu t ivo , que 
sobreviene á consecuencia de una l e s i ó n t r a u m á t i c a y aparece en ó r g a 
nos m á s ó m é n o s lejanos, d e l foco d é l a h e r i d a , ó r g a n o s respe-tados p o r 
la v io l enc ia t r a u m á t i c a » (F i cho t ) . 

Estos f e n ó m e n o s pueden ve r i f i ca r se p o r i n t e r m e d i o d e l s i s tema 
vascular , p o r e l s i s tema n e r v i o s o ( f e n ó m e n o s reflejos) , finalmente, p o r 
c o n t i n u i d a d de te j idos ( V e r n e u i l y F i c h o t ) . 

Sea como q u i e r a , estos t r a s t o r n o s p a t o l ó g i c o s s iguen una e v o l u c i ó n 
f a t a l , m á s ó m é n o s franca, s i n embargo , hacia l a r e p a r a c i ó n , ó con una 
tendencia á la r e p a r a c i ó n de los t e j idos . Carac te r i zan e l proceso p a t o 
l ó g i c o desc r i to con e l n o m b r e de i r r i t a c i ó n t r a u m á t i c a p o r e l p r o f e 
sor V e r n e u i l , e l cua l no nos parece ser m á s que e l proceso de l a i n f l a 
m a c i ó n ; p o r lo que no nos ex tenderemos m á s sobre é l . 

Nada d i r e m o s de l d i a g n ó s t i c o , n i d e l p r o n ó s t i c o , n i de l t r a t a m i e n t o 
genera l de las lesiones t r a u m á t i c a s ; é s t a s son m u y v a r i a b l é s p a r a 
poder ser somet idas á reg las absolutas de t e r a p é u t i c a . Sin embargo , 
haremos obse rva r que e l cuidado del c i ru j ano debe ser r e g u l a r i z a r 
los actos reparadores y esforzarse en d i r i g i r l o s p o r u n camino has ta 
c i e r t o p u n t o fisiológico, p r e v i n i e n d o y combat iendo las compl icac iones 
posibles (1). 

Sin embargo , e l t r a t a m i e n t o gene ra l puede ser i nd i cado en a lgunas 
palabras . 

E l h e r i d o debe g u a r d a r u n reposo f í s i co y m o r a l , debe r e s p i r a r u n 
a i re p u r o ; es dec i r , que este a i r e debe ser r enovado f r ecuen t emen te . 
La t e m p e r a t u r a debe ser m á s b ien ca l i en te que f r i a , p o r q u e esta ú l t i 
ma i m p i d e l a c u r a c i ó n de las he r idas ( L a n c y ) . 

E n gene ra l se debe a l i m e n t a r a l h e r i d o (Ph . B o y e r , Ma lga igne , e t c . ) , 
teniendo m u y en cuenta l a edad, los h á b i t o s y e l t e m p e r a m e n t o , e tc . , 
de manera que l a a l i m e n t a c i ó n e s t á t an to m á s ind icada cuando se t r a t a 
de n i ñ o s ó de v i e j o s . 

(i) Estas complicaciones se es tud ia rán m á s adelante. (Véase- Hemorragias, fiebre 
traumática, etc. 
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Si sobrevienen accidentes febr i les , e l r é g i m e n debe ser r e f r i g e r a n 
te , pe ro en gene ra l es necesario e v i t a r las s a n g r í a s . 

E n cuanto á l a a d m i n i s t r a c i ó n de las aguas v u l n e r a r i a s , l a t i n t u r a 
de á r n i c a , p o r e jemplo ; no h u b i é r a m o s hablado de el las s i no v i é r a m o s 
t o d a v í a c i ru janos que las conceden a l g ú n v a l o r ( B i l l r o t h ) . No podemos 
dec i r de e l l a m á s que una sola cosa; que es abso lu tamente i n ú t i l , s i no 
a b s u r d a . 

Frecuentemente , s o b r é todo en los he r idos a l c o h ó l i c o s , e s t á i n d i c a 
da l a a d m i n i s t r a c i ó n d e l ó p i o . 
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A R T Í C U L O I I . — H E R I D A S . 

Las heridas^son lesiones t r a u m á t i c a s p roduc idas p o r u n agente ex
t e r i o r , p o r una causa e x t e r n a . 

Se las puede obse rva r en todas las pa r t e s de l cue rpo , pueden afec
t a r d i ferentes fo rmas y d i r ecc iones . Por l o que ten iendo en cuenta su 
p o s i c i ó n con r e l a c i ó n a l eje de l cuerpo , se las ha designado con l o s 
nombres de he r idas longitudinales , trasversales ú obl icuas. Sin e m 
bargo, en a lgunas c i rcuns tanc ias se ha ten ido m á s en cuenta su d i r e c 
c i ó n con r e l a c i ó n á l a d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a de los t e j idos d i v i d i d o s ; 
a s í t a l he r ida , p a r a l e l a a l e j e de l cuerpo y p o r consecuencia l o n g i t u d i 
n a l , puede ser t r a s v e r s a l con r e l a c i ó n á l a d i r e c c i ó n de los elementos 
in t e rnos . P o r e j emplo , una h e r i d a d e l g r a n p e c t o r a l ó de l t r apec io s e r á 
t r a s v e r s a l p a r a estos m ú s c u l o s s i e l i n s t r u m e n t o v u l n e r a n t e se d i r i g e 
l o n g i t u d i n a l m e n t e con r e l a c i ó n a l eje d e l cuerpo . 

Como las lesiones t r a u m á t i c a s en genera l , aunque no son m á s que 
de una especie, las he r idas pueden ser s imples , compuestas ó compli
cadas . S in embargo , se ha dado á estas denominac iones acepciones 
d i fe rentes de las d e l profesor V e r n e u i l . 

He r idas s imples son las que no afectan m á s que uno ó dos te j idos y 
se r e ú n e n f á c i l m e n t e p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n . 
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Her idas compues tas , son aquel las en que se l i a n in te resado muchos 
te j idos d i f e r en t e s , r e u n i é n d o s e con m á s d i f lcu l tad- , p o r lo que dan l u 
gar á indicaciones especiales. 

F i n a l m e n t e , las he r i da s compl icadas v a n a c o m p a ñ a d a s de acc iden 
tes locales ó generales g r a v e s , que modi f i can la t e r a p é u t i c a q u i r ú r 
gica. 

L a s he r idas l lamadas á colgajo r e s u l í a n de la u n i ó n de muchas so
luciones de c o n t i n u i d a d , que conve rgen p o r una de sus e x t r e m i d a d e s 
ó se r e ú n e n en u n p u n t o de su t r a y e c t o . 

Desde hace mucho t i e m p o , y en v e r d a d equ ivocadamente , bajo e l 
pun to de v i s t a de l a p a t o l o g í a gene ra l ( V e r n e u i l ) , las her idas se han 
d i v i d i d o s e g ú n su causa p r o d u c t r i z , en: 

1. ° H e r i d a s por instrumentos cortantes ó inc i sas . 
2. ° H e r i d a s por ins trumentos p u n z a n t e s ó p i c a d u r a s . 
3. ° H e r i d a s p o r instrumentos contundentes ó heridas contusas , en 

las cuales se p o d r í a n colocar las he r idas p o r a r m a de fuego y las m o r 
deduras. 

4 . ° H e r i d a s p o r a r r a n c a m i e n t o . 
5. ° H e r i d a s envenenadas y v i ru lentas . 

Bajo e l p u n t o de v i s t a c l í n i c o , las he r idas pueden ser t a m b i é n d i v i 
didas en her idas con p é r d i d a de sustancia ( e x é r e s i s ) y en he r idas s in 
p é r d i d a de sustancia ( d i é r e s i s ) . 

Por her idas penet rantes se comprenden las que p e n e t r a n en una de 
las t res grandes cavidades de l c u e r p o , ó b i en en una cav idad a r t i c u l a r 
( B i l l r o t h ) ; estas he r idas e s t á n comprend idas en l a clase de las lesiones 
cav i t a r l a s d e l profesor V e r n e u i l . ( V é a s e Lesiones t r a u m á t i c a s en ge
neral . ) 

§ I.—Heridas por instrumentos cortantes. 

Las he r idas hechas p o r i n s t r u m e n t o s cor tantes son p roduc idas Vo1' 
un i n s t r u m e n t o que pene t ra en las ca rnes , unas veces como lo h a r í a 
una c u ñ a y o t r a s , como s i fuera s e r r a n d o ; en este ú l t i m o caso, son en 
gene ra l m á s p rofundas y d i v i d e n las pa r tes blandas con m á s l i m 
pieza. 

De c u a l q u i e r a m a n e r a que sea, los f e n ó m e n o s que las a c o m p a ñ a n 
son p r i m i t i v o s 6 consecutivos. 

A . F e n ó m e n o s pr imi t ivos .—Estos son: 1.° dolor; 2 . ° e f u s i ó n de 
s a n g r e ; 3.° s e p a r a c i ó n de los l á b i o s de l a s o l u c i ó n de cont inu idad . 
Veremos m u y p r o n t o que estos f e n ó m e n o s , que per tenecen á todas las 
h e r i d a s , p u e d e n , cuando son exagerados , causar accidentes , l a hemor 
r a g i a , los dolores m u y v i v o s , e tc . 
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i . 0 DoZor.—Este es m á s ó menos v i v o y e s t á en r e l a c i ó n con l a s en 
s i b i l i d a d n o r m a l ó acc iden ta l de los t e j idos d i v i d i d o s ; a s í las he r i da s 
de l a p i e l son m u y dolorosas , sobre todo s i los t egumentos e s t á n i n f l a 
mados . E l do lo r v a r í a t a m b i é n s e g ú n las razas , los i n d i v i d u o s y e l 
sexo; en g e n e r a l , es me jo r sopor tado p o r las muje res . L a rapidez con 
que se ve r i f i ca e l t r a u m a t i s m o , d i s m i n u y e s i empre mucho e l d o l o r que 
desenvuelve . Pasado a l g ú n t i empo e l do lo r cesa; esto es lo que e l p r o 
fesor V e r n e u i l l l a m a algotasis . 

2 . ° H e m o r r a g i a . — M n g n n i n s t r u m e n t o puede pene t r a r en nues t ros 
te j idos (1) s in r o m p e r uno ó muchos vasos: p o r l o que las he r idas p o r 
i n s t r u m e n t o s cor tantes v a n a c o m p a ñ a d a s de u n d e r r a m e de sangre 
m á s ó menos considerable . L a h e m o r r a g i a v a r í a con l a v a s c u l a r i d a d de 
l a p a r t e her ida , con l a p r o f u n d i d a d y l a e x t e n s i ó n de l a h e r i d a , y á no 
ser que haya abier tos vasos de grueso c a l i b r e , e l d e r r a m e de sangre 
no debe considerarse como una c o m p l i c a c i ó n : c o n t e n i é n d o s e en gene
r a l p o r s í m i s m o . L a sangre que des t i l a p o r l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d 
es m á s ro ja que n e g r a , aunque las venas hayan s ido her idas en t an to 
n ú m e r o a l menos como las a r t e r i a s . Es to es debido á que las a r t e r i o l a s 
dan m a y o r can t idad de sangre que las v e n i l l a s , y á que a d e m á s e l c o n 
tac to de l a i r e v u e l v e á l a sangre venosa e l co lo r r o j o que habia p e r d i 
do a l a t r avesa r nues t ros t e j i dos . 

E n a lgunos i n d i v i d u o s e l d e r r a m e de sangre puede ser cons ide ra 
ble á u n en una h e r i d a poco in tensa . Es ta especie de d i á t e s i s h e m o r r á -
g ica c o n s t i t u y e l a hemofil ia. 

3. a S e p a r a c i ó n de los labios de9la her ida .—Las causas que d e t e r 
m i n a n esta s e p a r a c i ó n son debidas: 

a . A l i n s t r u m e n t o m i s m o q u e , pene t rando en los t e j idos como una 
c u ñ a , los separa. Esta causaos comple tamente m e c á n i c a . 

h . A l a c o n t r a c t i l i d a d de los te j idos ó á su e l a s t i c idad . A m b a s c a u 
sas pueden r e u n i r s e pa ra p r o d u c i r la s e p a r a c i ó n . 

L a c o n t r a c t i l i d a d de los te j idos ha s ido a d m i t i d a p r i m e r a m e n t e p a 
r a e x p l i c a r l a s e p a r a c i ó n ; se ha d icho que los m ú s c u l o s cor tados y en 
contacto con u n cuerpo e x t r a ñ o se r e t r a í a n , y q u e , po r consecuencia, 
los labios de la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d se ha l laban tan to m á s sepa ra 
dos uno de o t r o cuanto l a c o n t r a c c i ó n era m á s considerable . Pero debe 
tenerse en cuenta que esta c o n t r a c c i ó n no es p e r m a n e n t e ; que t a n 
p r o n t o como e l agente que l a d e t e r m i n a deja de o b r a r , los t e j idos 
v u e l v e n á ocupar su l u g a r , s i no ex i s t e una segunda causa, la e l a s t i 
c idad m u s c u l a r . No es necesario que e l agente que d e t e r m i n a l a c o n 
t r a c c i ó n deje de estar en contacto con los m ú s c u l o s pa ra que l a c o n -

(x) N o tratamos aquí más que de las heridas de los tejidos vaspulares. 
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t r a c t i l i d a d cese; po rque pasado c i e r t o t i e m p o é s t o s se « a c o s t u m b r a n á 
la a c c i ó n de d icho agente : a s í , pues, no es á l a c o n t r a c t i l i d a d m u s c u l a r 
á l a que debe a t r i b u i r s e l a con ic idad de los m u ñ o n e s . 

L a e l a s t i c idad es l a p r o p i e d a d que poseen los t e j idos de acor ta r se ó 
encogerse cuando han s ido d i v i d i d o s ; esta p r o p i e d a d pe r s i s t e d e s p u é s 
de l a m u e r t e , y s i entonces es m á s d é b i l que en e l v i v o , es p o r q u e d i s 
m i n u y e poco á poco á med ida que l a d e s c o m p o s i c i ó n hace p rog resos . 

Los t e j idos no son i g u a l m e n t e e l á s t i c o s ; en p r i m e r l u g a r debemos 
colocar l a p i e l , d e s p u é s e l t e j i do c e l u l a r , los m ú s c u l o s , las a r t e r i a s , 
e t c é t e r a ; los l i g a m e n t o s , los tendones, los n e r v i o s , son m u y poco ó 
apenas e l á s t i c o s . 

En r e s ú m e n , se puede dec i r que los te j idos y los ó r g a n o s en c u y a 
t e s tu ra e n t r a e l te j ido a m a r i l l o e l á s t i c o como e lemento accesor io , e s 
t á n dotados de una e l a s t i c idad t a n t o m a y o r cuanto m á s abundante es 
este e lemento . 

P o r co r tan te que sea u n i n s t r u m e n t o , nunca l a h e r i d a presenta l a 
r e g u l a r i d a d que p o d r í a m o s aprec ia r en una s e c c i ó n b i e n l i m p i a ; esto 
depende de l a d i fe ren te e las t i c idad de los t e j i d o s ; a s i l a s he r idas p o r 
i n s t r u m e n t o co r t an t e p resen tan una f o r m a c ó n i c a en l a c u a l l a base se 
encuentra en l a p i e l y e l v é r t i c e en e l fondo de l a h e r i d a . 

c. La p o s i c i ó n de los ó r g a n o s in teresados puede t a m b i é n a u m e n t a r 
l a s e p a r a c i ó n de los l á b i o s de l a h e r i d a ; pe ro esta s e p a r a c i ó n desapa
rece t an p r o n t o como cesa de o b r a r l a causa. As í sucede en las h e r i d a s 
t r a sve r sa l e s de los m i e m b r o s en las que l a s e p a r a c i ó n es m á s cons ide 
r ab l e cuando é s t e se ha l l a en e x t e n s i ó n ó flexión forzada, y m e n o r 
cuando se encuent ra en su p o s i c i ó n n o r m a l . 

B . F e n ó m e n o s consecutivos.—Si se e x a m i n a e l foco t r a u m á t i c o a l 
gunas horas d e s p u é s de p r o d u c i d a una h e r i d a , se encuen t ran res tos de 
elementos a n a t ó m i c o s , c o á g u l o s s a n g u í n e o s , c i e r t a c a n t i d a d de u n l í 
qu ido seroso, l i n f o i d e o , designado desde hace l a r g o t i e m p o con e l 
nombre de l i n f a p l á s t i c a . 

Los vasos s a n g u í n e o s , y p robablemente t a m b i é n los l i n f á t i c o s ( V e r -
neui l) en r e l a c i ó n con l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d se encuen t ran o b l i t e 
rados en c i e r t a e x t e n s i ó n , de lo que r e s u l t a l a ex is tencia de una zona 
i squemiada ( V e r n e u i l ) . L a n u t r i c i ó n de esta zona se v e r i f i c a , s i n e m 
b a r g o , p o r e l p l a sma s a n g u í n e o , exudado de los vasos p r ó x i m o s d i l a 
tados . E f e c t i v a m e n t e , a l r ededor de esta p r i m e r a zona, expues ta m u 
chas veces á gangrena r se , se encuent ra o t r a en l a que los cap i l a res 
e s t á n d i l a tados y c o m u n i c a n en t r e s í po r sus anas tomos i s : este p l a s 
ma es e l q u e , s u m i n i s t r a d o en g r a n c a n t i d a d , l l ega á l a super f ic ie de 
l a h e r i d a y f o r m a la l i n f a p l á s t i c a ó a l menos su p a r t e serosa ( V e r 
n e u i l ) . La p a r e d de los capi lares permeables á l a sangre se r e b l a n d e 
ce, sus c é l u l a s p r o l i f e r a n y nuevas asas vasculares se e x t i e n d e n hacia 
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los bordes de la .her ida^es tas asas vasculares pueden ó encon t ra r se y 
anastomosarse, ó Mea dar o r i g e n á botones carnosos. Los l á b i o s de l a 
h e r i d a sufren una i r r i t a c i ó n f o r m a t i v a , se desenvuelve en el los t e j i d o 
e m b r i o n a r i o ( C o r n i l y R a n v i e r , e t c . ) : se p roduce .un neoplasma i n f l a 
matorio j t e j ido ce lu l a r p r i m i t i v o ( B i l l r o t h ) ; hay p r o l i f e r a c i ó n de l 
t e j ido conjunt ivo* ( V i r c h o w ) ; ó Ana lmen te , los elementos ce lu lares na
cen d i r ec t amen te de un blas tema exudado ( R o b i n ) . Sea cua lqu ie ra la 
t e o r í a que se adopte, este t e j i do de nueva f o r m a c i ó n es e l que m o d i f i 
c a r á y c o n s t i t u i r á la c i c a t r i z . 

La c i c a t r i z a c i ó n de las her idas p o r i n s t r u m e n t o s co r t an tes puede 
ver i f icarse de dos maneras p r i n c i p a l e s . T a n p r o n t o se observa la r e u 
n i ó n d é l o s bordes de l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n 
como las reuniones secundarias , y hay s u p u r a c i ó n . 

R e u n i ó n por 'primera i n t e n c i ó n . — S e dice que una h e r i d a se r e ú n e 
por p r i m e r a i n t e n c i ó n cuando l a c i c a t r i z a c i ó n es i n m e d i a t a , es dec i r , 
cuando se ver i f ica s in que haya s u p u r a c i ó n . 

Las he r idas que pueden r e u n i r s e p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n son las que 
se hacen l i m p i a s , s in que los bordes p resen ten contusiones n i p é r d i d a 
de sustancia. Sin e m b a r g o , se pueden r e u n i r p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n , 
á u n con p é r d i d a de sustancia , cuando los te j idos son bas tante m o v i b l e s 
pa ra que las superficies c ruentas puedan ponerse en contac to . U n a 
c o n d i c i ó n indispensable pa ra l a r e n n i o n i n m e d i a t a de una h e r i d a , es 
que e s t é comple tamen te l i m p i a de cuerpos e x t r a ñ o s y de los c o á g u l o s 
s a n g u í n e o s que pueda con tener ; es indispensable t a m b i é n que e x i s t a 
c o m u n i c a c i ó n va scu l a r y ne rv iosa en t r e los l á b i o s de la h e r i d a y las 
par tes adyacentes. E x i s t e n , s in e m b a r g o , e jemplos de r e u n i ó n i n m e 
d ia ta de par tes comple tamen te desprendidas , y vue l t a s á ap l ica r . á u n 
pasado a l g ú n t i e m p o , d e s p u é s de haberlas l avado pa ra separar i odos 
los cuerpos e x t r a ñ o s adher idos á l a superf icie c ruen ta de los colgajos 
(Garengeot) . P o r ú l t i m o , los bordes de la h e r i d a deben a p r o x i m a r s e 
exac tamente , y los te j idos a n á l o g o s deben co r re sponder se : de este 
modo quedan en contacto p i e l con pie l , m ú s c u l o s con m ú s c u l o s , etc. 

Guando los bordes de l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d se ponen en c o n 
t a c t o , se establece m u y p r o n t o una c o m u n i c a c i ó n va scu l a r é n t r e l a s 
asas desar ro l ladas en ambos lados de la he r ida ; la l i n f a p l á s t i c a , como 
l a l l amaban los an t iguos , e l t e j ido ce lu la r p r o l i f e r a d o ó e l t e j ido e m 
b r i o n a r i o , como lo a d m i t e n los m o d e r n o s , l l ena l a s o l u c i ó n de c o n t i 
n u i d a d ; l a sustancia blanda fo rmada p r i m i t i v a m e n t e se hace fibrilar, 
r e s i s t en te y la c i c a t r i z a c i ó n se c o m p l e t a . 

L a anastomosis de los vasos capi lares colocados p r i m e r o á los dos 
lados de la h e r i d a se ve r i f i ca en m é n o s de 48 horas , y a l cabo de siete 
á ocho dias la o r g a n i z a c i ó n d e l t e j i do c i c a t r i c i a l que s i e m p r e ex i s t e es 
t a n comple ta como su solidez que igua la á la de los t e j i d o s vecinos ; su 
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color rosado desaparece b ien p r o n t o , y no queda .al cabo de a lgunos 
d i a s , m á s que s e ñ a l e s l inea les de h e r i d a ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

R e u n i ó n m e d i a t a , s e c u n d a r i a , por s u p u r a c i ó n . — E s t a r e u n i ó n se 
•verif ica cuando e x i s t e u ñ a p é r d i d a de sustancia bastante cons iderable 
pa ra i m p e d i r la r e u n i ó n i n m e d i a t a , cuando l a h e r i d a es contusa , ó 
bien cuando , aunque los l á b i o s h a y a n s ido a p r o x i m a d o s , c i r c u n s 
tancias p a r t i c u l a r e s , locales ó generales han i m p e d i d o sn r e u n i ó n , c o 
mo , po r e jemplo , los cuerpos e x t r a ñ o s , l a a l t e r a c i ó n q u í m i c a de los b o r 
des de l a h e r i d a , las fiebres g r a v e s , etc. 

Las soluciones de c o n t i n u i d a d expuestas a l a i r e y que s u p u r a n son 
el asiento de c i e r t o n ú m e r o de f e n ó m e n o s morbosos que es necesar io 
tener m u y en cuenta, y sobre cuya i n t e r p r e t a c i ó n no se e s t á c o m p l e t a 
mente de a c u e r d o . 

L a he r ida p resen ta a l p r i n c i p i o una superf ic ie c ruen ta en l a que se 
pueden reconocer los d ive r sos te j idos in teresados , pe ro b ien p r o n t o se 
cubre de u n l í q u i d o seroso que t iende á espesarse cada vez m á s y t o 
m a r u n co lo r a m a r i l l o . L a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d presenta en c i e r tos 
s i t ios puntos a m a r i l l o s , g r i s e s , rojizos^, que no son m á s que porc iones 
mor t i f i cadas de los t e j idos i n t e r e sados , ó b ien c o á g u l o s formados p o r 
la hemostasis . L a ex i s t enc ia de esta zona m o r t i f i c a d a es l a que da á las 
par tes u n aspecto g r i s y sucio; pe ro como las porc iones gangrcnadas 
se e l i m i n a n poco á poco, l a h e r i d a se hace m á s p u r a , se ac la ra , se l i m 
p ia , s e g ú n l a e x p r e s i ó n c l í n i c a adop tada . A l m i s m o t i e m p o (6.° ú 8.° 
d ía) nacen finas g ranu lac iones ro j a s , que crecen y conc luyen p o r c u 
b r i r en t e ramen te l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d , dando o r i g e n á los m a 
melones carnosos. Es t a superf ic ie m a m e l o n a d a , c o n s t i t u y e n d o una es
pecie de m e m b r a n a p r o t e c t r i z ( m e m b r a n a p i ó g ¿ n i c a de Delpech) , deja 
e x u d a r u n l í q u i d o cada vez m á s espeso, que se hace c r e m o s o , blanco 
a m a r i l l e n t o , y c o n s t i t u y e e l pus l l a m a d o de 6Me?m n a t u r a l e z a ó l auda 
ble de los an t iguos c i ru janos . 

No vamos á t r a t a r a q u í de l a e s t r u c t u r a m i c r o s c ó p i c a de los m a m e 
lones carnosos n i de l o r i g e n n i carac teres h i s t o l ó g i c o s d e l pus (1). Nos 
conten taremos con dec i r que los vasos capi lares desenvuel tos en g r a n 
n ú m e r o en l a zona i n f l a m a d a , dan o r i g e n á asas m á s ó m é n o s a p r o x i 
madas que c o n s t i t u y e n especies de p a p i l a s , y que estas capas vascu la 
res, combinadas á los e lementos p r o l i f e r a d o s ó e m b r i o n a r i o s , f o r m a n 
los mamelones carnosos. A d e m á s se encuen t ra en estos mamelones una 
can t idad eno rme de leucoci tos que r e s u l t a n ya de u n proceso especial , 
ya de una g e n e r a c i ó n e s p o n t á n e a en u n b l á s t e m a , y a finalmente de una 

(i) V é a s e Corni l y Ranvier, Manual $e histología patológica, primera parte, p. 91 y 
siguientes, 1869 .—Th. Bi l l ro th , Elementos de patología quirúrgica general, p . 88 y s i 
guientes (trad. francesa), P a r í s , 1868. 
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v e r d a d e r a e m i g r a c i ó n á t r a v é s de las paredes vasculares y de los t e j i 
dos ( V a l l e r y Gonhein), 

A med ida que l a superf ic ie mamelonada se desenvuelve y s i r v e de 
v e r d a d e r o ó r g a n o p r o t e c t o r , se v e á los botones carnosos a u m e n t a r 
poco á poco de v o l ü m e n y t ende r á e levarse hasta e l n i v e l de los t e g u 
mentos que r e c u b r e n los bordes de l a h e r i d a . A lgunas veces, s i n e m 
bargo, se hacen exuberan tes , y e l c i ru j ano se ve obl igado á r e m e d i a r 
este accidente. Las g r anu l ac iones , p r i m e r o d i s t i n t a s , se confunden, y 
toda l a superf ic ie de l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d parece r ecub ie r t a de 
una capa un i fo rme r e v e s t i d a á su vez de una especie de ba rn iz ( B i l l -
r o t í i ) . L a h e r i d a d i s m i n u y e g r a d u a l m e n t e de e x t e n s i ó n , los bordes se 
a p r o x i m a n de l a c i rcunfe renc ia a l cen t ro , f o r m á n d o s e m u y p r o n t o so
bro estos bordes una p e l í c u l a m u y delgada de natura leza e p i d é r m i c a . 

l i s t a delgada p e l í c u l a de u n blanco azulado, se confunde p o r u n l a d o 
con e i e p i d e r m i s n o r m a l , p o r o t r o cor responde á una zona de botones 
carnosos r o j o s , en l a superf ic ie de los cuales l a p r o d u c c i ó n d e l pus ha 
cesado casi p o r comple to , Guando la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d es bas
tan te extensa , se f o r m a n en l a superf ic ie de los botones carnosos p e 
q u e ñ o s i s lo tes de l a m i s m a sus tancia c i c a t r i c i a l , que se r e ú n e n á los 
que se desenvue lven en o t ros puntos y en los bordes de la h e r i d a . S i n 
embargo , esta o p i n i ó n no es a d m i t i d a p o r todos los c i r u j a n o s , y c i e r 
to n ú m e r o de ellos creen que esta a p a r i c i ó n de is lotes no es posible m á s 
que en los casos en que una p e q u e ñ a p o r c i ó n de l d e r m i s y de l a r e d de 
M a l p i g h i o se ha conservado in t ac t a en med io de l a h e r i d a ( B i l l r o t h ) . 

De esta m a n e r a , marchando l a p e l í c u l a c i c a t r i c i a l en una d i r e c c i ó n 
c e n t r í p e d a , conc luye p o r r e c u b r i r comple tamen te l a super f i c i e ; e n 
tonces es de lgada , adherente á las pa r t e s subyacentes y m u y vascu l a r . 
Pe ro e l t raba jo de c i c a t r i z a c i ó n no se l i m i t a á e s t o ; l a c i c a t r i z t i ende -
á r e t r a e r s e d u r a n t e u n t i e m p o m u y l a r g o , e l t e j i do p i e rde su v a s c u 
l a r i d a d , se reabsorbe en p a r t e , se v u e l v e de u n blanco mate ; final
m e n t e , l a c i c a t r i z se h u n d e , pero queda s i empre m u y aparen te . 

Guando las he r idas son poco extensas , la c i c a t r i z a c i ó n p o r segunda 
i n t e n c i ó n no es m u y l a r g a , y e l t e j ido c i c a t r i c i a l , poco abundan te , se 
reabsorbe casi c o m p l e t a m e n t e . E n e l caso c o n t r a r i o , la c i c a t r i z a c i ó n 
es exces ivamente l a r g a , y l a c i c a t r i z puede da r o r i g e n á deformidades 
e x t r e m a d a m e n t e fa ta les , las cuales debe r e m e d i a r e l c i r u j a n o . ( V é a s e 
P a t o l o g í a de las c icatr ices . ) 

Prec isamente estas d i ferencias considerables en e l t i e m p o necesa
r i o p a r a v e r i f i c a r s e l a c i c a t r i z a c i ó n , son las que han hecho que a lgunos 
au tores l a d i v i d a n en t res especies: l , a C i c a t r i z a c i ó n p o r p r i m e r a i n 
t e n c i ó n ó i n m e d i a t a ; 2.a, c i ca t r i zac ien p o r segunda i n t e n c i ó n ; final
m e n t e , 3.a, c i c a t r i z a c i ó n p o r t e r ce ra i n t e n c i ó n , en l a c u a l h a y p r o 
d u c c i ó n de un te j ido c i c a t r i c i a l m á s extenso. Estos dos ú l t i m o s modos 
de r e p a r a c i ó n son casi i d é n t i c o s , no se d i fe renc ian m á s que p o r l a e x -
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t e n s i ó n d e l te j ido c i c a t r i c i a l dest inado á Henar l a p é r d i d a de sustancia 
ó l a s e p a r a c i ó n de los bordes de la h e r i d a . 

A estas dos maneras de r e u n i ó n ó de c i c a t r i z a c i ó n de las he r idas 
descr i tas a n t e r i o r m e n t e , se pueden a ñ a d i r o t ras dos m á s excepc iona
les, en v e r d a d , pero que es necesario conocer. 

Una de e l las es la c i c a t r i z a c i ó n s u b c r u s t á c e a , de sc r i t a p o r H u n t e r , 
y b i e n es tudiada p o r Bouisson (de M o n t p e l l i e r ) . Hecha l a h e r i d a , la 
sangre, l a l i n f a , e l pus exudado y algunas veces las b r idas e p i d é r m i 
cas, se desecan y f o r m a n una cost ra p r i m e r o a m a r i l l a que no t a r d a en 
v o l v e r s e pa rda y a d q u i r i r una dureza considerable , a l menos en sus 
capas ex te rnas . Las par tes profundas de esta cost ra son blandas y a l 
gunas veces hasta l evantadas ó reblandecidas p o r e l pus . L a p a r t e pe 
r i f é r i c a de esta c u b i e r t a p r o t e c t r i z se adhie re en te ramente á las des
igualdades de los bordes de la h e r i d a . Esta cos t ra puede ser e l i m i n a d a 
p o r e l pus y caer p a r a v o l v e r s e á f o r m a r ; o t ras veces cae t a r d í a m e n t e 
(qu ince d í a s ó m á s ) , y la r e p a r a c i ó n se ve r i f i ca p o r debajo de e l l a . L a 
c i c a t r i z a c i ó n s u b c r u s t á c e a no se p roduce m á s que cuando las he r idas 
son l i ge ra s y eñ i n d i v i d u o s robus tos ; en suma, es una c i c a t r i z a c i ó n a! 
a b r i g o de l contacto d e l a i r e (1). 

L a segunda especie de c i c a t r i z a c i ó n ha sido designada con e l n o m 
bre do i m m i o n i n m e d i a t a secundar ia , ó b ien r e u n i ó n s ecundar ia p o r 
pr imera , i n t e n c i ó n , p o r ios c i ru janos ingleses . Consis te « e n que dos 
superficies m a m e l ó n - i d a s opuestas y apl icadas es t rechamente l a usa á 
la o t r a , pueden r e u n i r s e i n m e d i a t a m e n t e en t r e s í » ( B i l l r o t h ) . Es t a ' r e u 
n i ó n (por tercera i n t e n c i ó n pa ra B i l l r o t h ) es un hecho bastante r a r o ; 
s in embargo , debe ser conocida de los c i ru janos , los que p o d r á n a l g u 
na vez i n t e n t a r l a si l a c i c a t r i z a c i ó n p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n no p u d i e r a 
ve r i f i ca r se . 

Por o t r a p a r t e , cua lqu ie ra que sea e l modo de c u r a c i ó n de las h e r í - • 
das, hay u n hecho que es prec iso consignar , y es que e l t e j ido de l a c i 
c a t r i z fo rmada e s t á casi s i empre en r e l a c i ó n de t e x t u r a con las pa r tes 
en t re las cuales se i n t e rpone . Esta tendencia á la r e p r o d u c c i ó n d e l t e 
j i d o in teresado ( C o r n i l v R a n v i e r ) es m u y i m p o r t a n t e , como t endremos 
o c a s i ó n de v e r l o a l t r a t a r de las her idas de c ie r tos ó r g a n o s , y en p a r 
t i c u l a r de las de los n e r v i o s , m é d u l a , e tc . 

No es r a r o , con los f e n ó m e n o s p r i m i t i v o s - y secundarios de que 
hemos t r a t a d o , v e r á las her idas compl ica r se de s í n t o m a s generales , 
de los cuales t r a t a r e m o s m á s adelante ( v é a s e F iebre t r a u m á t i c a ) . 

D i a g n ó s t i c o . — L a s her idas p o r i n s t r u m e n t o s cor tan tes no pueden 
en gene ra l confundirse con n i n g u n a o t r a l e s i ó n ; pe ro en su d i a g n ó s t i c o 

( i ) Esta manera de cicatr ización es cjie las más comunes en ciertas especies animales, 
d buey en part icul ar. ' 
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se debe p r o c u r a r conocer su p r o f u n d i d a d y su d i r e c c i ó n , d e t e r m i n a r 
l a i m p o r t a n c i a de los ó r g a n o s h e r i d o s , l a f o r m a , la l o n g i t u d de l i n s t r u 
men to v u l n e r a n t e , l a p o s i c i ó n de l he r ido y d e l agresor . Todos estos 
puntos son de g r a n i n t e r é s pa ra establecer e l p r o n ó s t i c o y e l t r a t a 
m i e n t o . 

La r e s o l u c i ó n de estas d ive r sas cuest iones es de una i m p o r t a n c i a 
c a p i t a l en med ic ina l ega l , pe ro nosotros no debemos m á s que i n d i 
car las . 

Pro>lóst ico .—T)ej )enáe d e l s i t i o , de l a p r o f u n d i d a d y de l a e x t e n s i ó n 
de l a he r ida ; a d e m á s es necesario tener m u y en cuenta e l estado gene
r a l de los he r idos , su c o n s t i t u c i ó n . S(e sabe que e l a l coho l i smo, l a p o l i 
sarcia, l a diabetes, a g r a v a n e l p r o n ó s t i c o de las her idas á u n de poca 
i m p o r t a n c i a ( V e r n e u i l ) . 

Tratamiento .—El . t r a t a m i e n t o de las her idas p o r i n s t r u m e n t o s cor
tantes debe v a r i a r , s e g ú n su estado de s i m p l i c i d a d ó de c o m p l i c a c i ó n . . 
A s í , pues, es necesario algunas veces r e u n i r í a s i n m e d i a t a m e n t e ; o t r a s 
veces, l a r e u n i ó n i n m e d i a t a es impos ib l e , y a sea p o r q u e h a y una g r a n 
p é r d i d a de sustancia, en cuyo caso los bordes de l a s o l u c i ó n de c o n t i 
n u i d a d no puede ponerse en contacto, ó ya sea que ex i s t en cuerpos e x 
t r a ñ o s en e l la . Por ú l t i m o , en c i e r tos casos, l a p é r d i d a de sustancia es 
hasta t a l pun to considerable , que no hay o t r o med io m á s que e l o p e r a 
t o r i o v(autoplastia), á f a v o r d e l c u a l se pueden p r e v e n i r las c ica t r ices 
deformes ú o b l i t e r a r los or i f ic ios .fistulosos á ¡ c o n s e c u e n e i a d e l d e r r a m e 
incesante de los l í q u i d o s . 

Los medios á f avo r de los cuales se puede tener l a r e u n i ó n i n m e 
d ia ta , son: 

1.° L a p o s i c i ó n . — L a p o s i c i ó n m á s conveniente es l a que pone en 
contacto los bordes de l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d . 

L a flexión en las her idas t r a sve r sa l e s , r e la jando los te j idos , f a v o 
rece la r e u n i ó n . L a flexión debe hacerse h á c i a e l l ado de l a l e s i ó n , y 
en e l caso de que la flexión no sea posible , es necesario a l menos, m a n 
tener las pa r tes en l a e x t e n s i ó n é i m p e d i r l a flexión d e l lado opues to . 

E n las he r idas l ong i tud ina l e s , se aconseja l a flexión de las pa r t e s 
en sent ido opuesto á la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d , ó l a e x t e n s i ó n cuando 
aquel la no es posible . 

Es necesario a d v e r t i r que l a p o s i c i ó n nunca es suficiente p a r a poner 
en contacto los bordes de la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d , po rque s i se e x 
t i enden demasiado las her idas l o n g i t u d i n a l e s , puede suceder que los 
te j idos d i v i d i d o s queden expuestos á t racciones dolorosas que hacen 
m u y t rabajosa , y á veces impos ib l e , l a a p l i c a c i ó n de los o t ros medios 
p rop ios p a r a man tene r reunidas las her idas ( A . B é r a r d y D e n o n v i -
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i l i e r s ) . A s í es que se aconsejan s i empre la r e l a j a c i ó n de las p a r t e s , 
pues la r e u n i ó n es t an to m á s fác i l p o r med io de las t i r a s e m p l á s t i c a s 
y los vendajes, cuanto menos tensos se encuen t ran los tej idos (1). 

2.° Ag lu t inantes .—Los que se emplean pa ra r e u n i r las h e r i d a s , se 
usan cor tados en t i r a s , y m u y r a r a vez en f o r m a de emplas to (2). 

, 3.° L o s vendajes.—Los vendajes que unen las he r idas son los v e n 
dajes invaginados . 

Hemos descr i to dos especies de, vendajes i nvag inados : una, e l v e n 
daje unitivo de las her idas longitudinales; o t ra , e l vendaje unit ivo de 
l a s heridas trasversales (3). 

4.° Suturas .—Se debe r e c u r r i r á las su turas , s i empre q u e r í a s h e r i 
das in te resen u n ó r g a n o ó p a r t e en todo su espesor, como en los p á r 
pados, las m e j i l l a s , los l á b i o s ; cuando los medios que acabamos d@ 
enumera r son insuf ic ientes , t an to en r a z ó n de l a e x t e n s i ó n de la h e r i 
da, cuanto á l a M d e s p r e n d i m i e n t o ex i s t en t e . 

D e s p u é s de haber estado en boga la s u t u r a , ha s ido p r o s c r i t a p o r 
la Academia de C i r u j í a , pero s i n r a z ó n , po rque hay casos en los cuales 
es casi indispensable y no-presenta los p e l i g r o s que se l a han achaca-" 
•do.' E n efecto, se opone á toda clase de cambios ó inc l inac iones , p r o 
piedad . m u y i m p o r t a n t e cuando se qu ie re obtener l a r e u n i ó n i n m e d i a 
ta. L a s u t u r a flja pe r fec tamente las her idas de colgajos, y las i m p i d e 
•arrol larse; pone en contacto per fec to las superf icies c r t i en ta s , s i a l 
guna vez ha podido d e t e r m i n a r l a e s t r a n g u l a c i ó n á consecuencia de l a 
i n f l a m a c i ó n , s i los h i los ó los a l f i leres han des t ru ido ó u l c e r a d o l a p i e l ; 
no es menos c i e r t o que con un poco de p r e c a u c i ó n se p o d r á n e v i t a r 
•estos accidentes (4). Nos contentaremos ahora con e n u m e r a r las r eg l a s 
ger erales que deben gu ia rnos en l a a p l i c a c i ó n de las s u t u r a s . 

Reglas generales de las s u t u r a s — i . * L a he r ida debe lavarse , l i m 
piarse de sangre ó cua lqu ie ra o t r o cuerpo e x t r a ñ o . 

2. a Los l á b i o s de l a h e r i d a deben ponerse en contacto; los t e j i dos 
de la m i s m a na tu ra l eza deben , s i empre que sea p o s i b l e , c o r r e s -
ponderse . 1 • . ' , < 

3. a Los h i los no deben es tar t a n apretados que p roduzcan una cons
t r i c c i ó n m u y fuer te sobre los t e j i dos , con objeto de q u e l a i n f l a m a c i o a 
consecut iva no ocasione s í n t o m a s de e s t r angu l amien to . 

(1) V é a s e Manual de cirujía, 5." edic ión, p á g . 532; 1873. 
(2) Idem, p . 35. 
(3) Idem, p. 225. 
(4) Idem, p. 582. 
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4. a Las su tu ras deben colocarse á una p r o f u n d i d a d bastante cons i 
derable pa ra que no quede p o r debajo n inguna cav idad en l a c u a l eí 
pus ó l a sangre puedan acumularse . 

5. a S i se supiese que la s u p u r a c i ó n ha de s o b r e v e n i r , es necesar io 
dejar en la pa r t e m á s dec l ive de l a h e r i d a un i n t e r v a l o que p e r m i t a la 
fác i l sa l ida de l pus . 

6. a Los puntos de s u t u r a s e r á n s i empre bastante numerosos pa ra 
que, en su i n t e r v a l o , los bordes de l a h e r i d a no puedan e n i r e a b r i r s e . 

7. a L a d i s tanc ia en t r e los puntos de s u t u r a v a r i a r á s e g ú n la n a t u 
ra leza de los t e j idos , l a p r o f u n d i d a d y desp rend imien to de los labios 
de l a h e r i d a . Las su tu ras , no obstante, se c o l o c a r á n s i empre p a r a una 
m i s m a s o l u c i ó n de con t inu idad á i g u a l d is tanc ia unas de o t r a s . 

S / La naturaleza de los te j idos in teresados y l a p ro fund idad de la 
he r ida , d e t e r m i n a r á n l a d is tancia que debe e x i s t i r en t r e los l á b i o s de 
la h e r i d a y los bordes de l a s u t u r a . As í , pues, en las he r idas s u p e r f i 
ciales, se c o l o c a r á n de 2 á 5 m i l í m e t r o s , y no p a s a r á n nunca en las 
profundas de 8 á 10 m i l í m e t r o s . 

9. a E n genera l , se a p l i c a r á e l p r i m e r p u n t o d e , s u t u r a en la pa r t e 
med ia de l a h e r i d a ; s i n embargo , s i é s t a interesase e l bo rde l i b r e de 
u n ó r g a n o , e l p r i m e r p u n t o de su tu ra se a p l i c a r á cerca d e l borde l i b r e . 

10. a No se deben anudar los h i los hasta que todos los puntos de su
t u r a e s t é n apl icados; los ayudantes a p r o x i m a r á n los l á b i o s de l a h e r i 
da . Es ta r e g l a no es absolu ta . 

1 1 . a Es necesario tener cuidado de no h e r i r vasos ó filetes n e r v i o 
sos consideraMes a l a t r avesa r los te j idos pa ra hacer las su tu ras . 

5.° Serres - f ines .—Yidal (de Cassis) ha propues to u n i r los l á b i o s dé
las soluciones de c o n t i n u i d a d por med io de unos p e q u e ñ o s i n s t r u m e n 
tos, á los cuales ha dado e l n o m b r o de serres- l ines (1). 

'6 .° C o m p r e s i ó n . — L R c o m p r e s i ó n se v e r i f i c a p o r medio de v e n d a 
jes y de compresas graduadas . . 

Todos los medios que acabamos de i n d i c a r pueden usarse p a r a o b 
tener l a r e u n i ó n i n m e d i a t a de las he r idas . Pueden, á e x c e p c i ó n de l 
p r i m e r o , emplearse solos; pe ro con frecuencia se combinan mochos 
e n t r e s í . A s í , p o r e jemplo , d e s p u é s de l a o p e r a c i ó n d e l l á b i o l e p o r i n o , 
se p r a c t i c a l a s u t u r a y se ap l ica u n vendaje u n i t i v o , etc. 1 

Cuando la r e u n i ó n i n m e d i a t a no es pos ible , ó b ien l a s o l u c i ó n de 
c o n t i n u i d a d no puede c i ca t r i za r se m á s que por segunda i n t e n c i ó n , es 
necesario t r a t a r l a h e r i d a con mucho cuidado. 

No podemos e n t r a r a q u í en e l de ta l le de los numerosos m é t o d o s de 

( i ) Véase Manual de cincjia menor, p . * 6 o i . 
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cura que han s ido preconizados en e l t r a t a m i e n t o de las he r idas ; d i r e 
mos solamente que estas pueden s e r : 

1. ° Simples y renovadas: cu ra con cera to , con g l i c e r i n a (Demar -
quay) , con agua (1) . 

2. ° M á s ó menos complejas y r a r a m e n t e renovadas: Coraza de d i a -
q u i l o n (Ghassa ignac) , c o l o d i ó n , l a m i n i l l a s de p l o m o ( R é v e i l l é - P a -
r i se) , p e l í c u l a s de t r i p a ( L a u g i e r ) , caoutchouc, etc., o c l u s i ó n n e u m á t i c a 
( j . G u é r i n ) , a s p i r a c i ó n c o n t i n ú a ( M a i s o n n e u v e ) , curas guatadas 
(A.. G u é r i n ) (->). 

3. ° A n t i s é p t i c o ? : c u r a con alcohol,- con aguard ien te a lcanforado 
i Raspail) , con p e r c l o r u r o de h i e r r o , curas de L i s t e r (3). 

4. ° Especiales y necesitando aparatos a d ^.oc—Aparatos de F b c k , 
do Larigenbeck, caja de i n c u b a c i ó n de J. Guyo t , mangu i tos c o n t e n i e n 
do gases de Demarquay y Leconte (1) . 

E l t r a t a m i e n t o genera l de las her idas produc idas p o r i n s t r u m e n t o s 
cor tan tes es m u y s e n c i l l o , y v a r i a r á s e g ú n sea l a e x t e n s i ó n de l a h e 
r i d a , l a i m p o r t a n c i a de los ó r g a n o s in te resados , la edad y la c o n s t i t u 
c i ó n de l sugeto. Las bebidas d i i u e n í e s , ^ 0 3 l i ge ro s pu rgan t e s b a s t a r á n 
i veces pa ra desvanecer los s í n t o m a s febr i les que se p resen tan en a l 
gunos casos. Las emis iones s a n g u í n e a s e s t á n indicadas r a r a s veces. 
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A. Bérard , Ptaie in Dict. en 30 vo l . t . X X I V , p. 587 (Bibliografía, p . 595), 
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( ' ) Idem, quinta edición, p . 24, 26. 49: 1873. 
(J) Idem, 55o, SSy, 565. 
(3) Idem, Syo y siguientes. 
U) Idem, 69, 96, 115. 
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l'Acad. roy. de med. belge, 2.a série, t. I X , p. 466, 1866; 3.a serie, t. I I , p. 77, 
1868; y t . I V , 1870, p. 1005 y siguientes.—Demarquay, De la gliceríne, etc., 
Pa r í s , 1867, 2.a ed i í .—M. MarkuzWskí, Des passement a l 'air r aré fié, á, l a l -
cool, etc., th . de Pa r í s , 1867, n.0 243.—J. Syme, On the treat of incised 
wounds, etc., in the Lancct, 1867, Ju ly 6. vo l . I I , p . 5.—Listar, On the anti-
septicprincipale in the practico of surgery ín Bfitish med. Journ. i867, p . 246, 
vo l . I I , I d . An adresse on the Antiseptic systern of trent in surgery in B r ü . 
méd. Journs 1868, vol . I I , p . 53, 101, 4(U y 615.—Id. AntisepticPausement,. 
in Holmes, System of surgery, vol . V , p. 617 (trad. francesa, en A r c h . gcncr. 
de med. t. I I , p . 603; 1871).—Avelladena, Pansement desplates chir et traum 
par l'alcool, etc., t h . de París-, 1868, n.0 201 .—Díibrue i l , Valetír reíative des 
differents modes de trait des plaies, tesis dp concurso agregación á ciruj ía , 
Pa r í s , 1869.—Giraldés , Des differenls modes de pausement des plaies etc., ín 
Mono medical, 1869, p. 172.—Re verdín, De la greffe epidermique in Arch. 
gen. d,e med., vol . I , p . 276, 555 y 703; 1872.—H. Goote, On the treat of 
wounds in St. Barthol. Hosp. Reports, vo l . V I , p . 113, 1870.—Le Fort, Pau
sement simple par babieatmi continué in Gaz..hebd. n.0 22, p . 338, 1870; y 
Bul l de l'Ac. de med. t . X X X V , p . 533; 1870.—Ghalvet, Moyens propresa, 
sous-cutaniser les plaies, th . de Par í s , 1871, n.0 8.—R. Hervey, Pausement 
a l'ouate (de A . Guér in) , i n Arch. gen. de med. vo l . I I , p . 641. 187,1; vo l . I , 
p , 319, 414 y 650, 1872.—Benj.Angcr, Pansement des plaies chirurgicales, 
t h . de concours d'agreg. en chirurgie; Pa r í s , 1872 (Bíbl íographíe t rése tendue) . 

Consúltense además los clásicos: Boyer, Vida l de (Gassis), Gomp. de ch irur
gie, Nelaton, Foll ín, etc. 

§ I I . — H e r i d a s p o r i n s t r u m e n t o s p u n z a n t e s . 

Los i n s t r u m e n t o s punzantes pueden ser á la vez punzantes y c o r 
tantes ; su pun t a es aguda, a lgunas veces obtusa; su v o l ü m e n es m á s ó 
m é n o s considerable ; po r lo que las he r idas p o r i n s t r u m e n t o s punzantes 
pueden p re sen ta r u n g r a n n ú m e r o de var iedades . 



HEREDAS POR INSTRUMENTOS PUNZANTES. 39 

Sin embargo , estas her idas t i enen caracteres comunes; a s í l a m a y o r 
p a r t e de el las t i enen u n foco t r a u m á t i c o expues to a l contacto d e l a i r e 
p o r u n o r i f i c i o m u y p e q u e ñ o , e l m i s m o que ha p r o d u c i d o e l i n s t r u m e n t o 
v u l n e r a n t e . La f o r m a de l foco t r a u m á t i c o es a largada, se t e r m i n a g e 
ne ra lmen te en fondo de saco, ó b i en se abre en una c a v i d a d p ro funda , 
hecho i m p o r t a n t e , en cuyo caso son penetrantes y e l foco es s i e m p r e 
h e t e r o g é n e o . 

Se ha a d m i t i d o que en estas he r idas los te j idos no estaban sepa ra 
dos; esto es un e r r o r ; y lo que es v e r d a d , es que estas he r idas son p e 
q u e ñ a s y que l a e las t i c idad de los te j idos t i ende á v o l v e r las cosas á su 
estado y poner en contacto los l á b i o s de l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d . U n 
hecho que ca rac te r i za estas her idas , es que los elementos s i tuados a l 
rededor d e l foco t r a u m á t i c o conse rvan su i n t e g r i d a d y que sa lvo r a r a s 
excepciones no h a y zona estupefacta ( V e r n e u i l ) . 

Las par tes in teresadas no cambian de re lac iones ; l a s e p a r a c i ó n d é 
los bordes de l a h e r i d a es poco manif ies ta , y desaparece casi t o t a l m e n 
te por la sa l ida de l cuerpo v u l n e r a n ! ® . L a h e m o r r a g i a es de o r d i n a r i o 
m í n i m a , y su d e r r a m e p o r e l foco t r a u m á t i c o es con f r ecuenc ia poco 
considerable , á menos que no hayan sido he r idos gruesos vasos . 

No estando apenas e l foco de l a h e r i d a en contac to con l a sangre ; 
no pene t rando en é l a i r e , estas he r idas se r e ú n e n f á c i l m e n t e p o r p r i 
mera i n t e n c i ó n ; lo que ha hecho u t i l i z a r l a s en c i r u j í a . 

E n t r e las di ferentes va r i edades de estas he r idas c i t a r emos : 
1. ° Las he r idas p o r i n s t r u m e n t o s punzantes agudos y de p e q u e ñ o 

v o l u m e n ; estas son s imples p ¿ c « d ; i í m 5 . Muchas son hechas p o r e l c i 
r u j a n o . 

2. ° Las p i c a d u r a s y cor taduras que se hacen con i n s t r u m e n t o s 
punzantes y co r t an te s . 

3. ° Las p icaduras que pueden i r a c o m p a ñ a d a s de c o n t u s i ó n , cuando 
el i n s t r u m e n t o con que se han hecho es de p u n t a r o m a y de grueso v o -
l ú m e n : tales son los dientes de las h o r q u i l l a s , las bayonetas , etc. 

4. ° F ina lmen te , se p r a c t i c a n hace ya a l g ú n t i e m p o , con objeto de 
hacer secciones s u b c u t á n e a s , he r idas m u y estrechas, a c o m p a ñ a d a s de 
secciones m u y extensas en las pa r t e s p rofundas : estas son las her idas 
q u i r ú r g i c a s , l l amadas s u b c u t á n e a s : 

i .0 I J ^ p u n t u r a s son s in duda a lguna las menos graves de las so
luciones de c o n t i n u i d a d ; son poco dolorosas , no dejan escapar m á s que 
una cor t a cantidad-de sangre . E l i n s t r u m e n t o parece separar los te j idos 
m á s b ien q u e . d i v i d i r l o s , de suer te que, cuando é s t e se separa, l a s o l u 
c ión de c o n t i n u i d a d es m á s es t recha que e l v o l u m e n de l i n s t r u m e n t o . 
Ya hemos d icho lo que debe pensarse de esta t e o r í a . Se c i c a t r i z a n en 
genera l con p r o n t i t u d , r e u n i é n d o s e p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n en e l espa
cio de ve in t e y c u a t r o horas á lo m á s . 
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U n poco de d i a q u i l o n gomado, ó una compresa que ponga á l a h e r i 
da a l a b r i g o d e l contacto de l a i r e , basta p a r a su c u r a c i ó n . 

2 . ° Las he r idas hechas p o r i n s t r u m e n t o s punzantes y cor tantes á l a 
vez presentan m á s g r avedad que las precedentes: los te j idos no se y u x 
taponen; p o r e l c o n t r a r i o , t i enden á separarse, como en las her idas p o r 
i n s t r u m e n t o s co r tan tes . La g r avedad de estas lesiones depende p r i n c i 
pa lmen te de l a p r o f u n d i d a d que tengan; en efecto, l a a c c i ó n m u t u a de 
l a pun ta y e l cor te hacen que estas her idas t engan á veces exces iva 
p r o f u n d i d a d . 

A menos que np haya complicaciones tales como la h e m o r r a g i a , 
estas he r idas deben r e u n i r s e s i empre p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n . Supuran 
r a r a vez cuando son poco extensas y su c u r a c i ó n se ha p r a c t i c a 
do b ien . 

3. a Las heridas por instrumentos obtusos son las m á s graves de 
todas, sobre todo siendo profundas . Separan los te j idos s in d i v i d i r l o s , 
pene t r an m u y d i f í c i l m e n t e , rasgando y con tund iendo con fuerza los 
ó r g a n o s que a t rav iesan : t a l es la a c c i ó n de los c lavos , los dientes de 
las h o r q u i l l a s , etc. A veces estas her idas no p roducen n i n g ú n acc iden
te: bastante dolorosas, no dan l u g a r m á s que á una p e q u e ñ a h e m o r r a 
g ia , r e u n i é n d o s e p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n . Pe ro á consecuencia sobre todo 
de este g é n e r o de her idas se v e n s o b r e v e n i r con frecuencia flemones 
difusos ( v é a s e F l e m ó n difuso) . 

Las her idas m á s graves son las que pene t r an á g r a n p r o f u n d i d a d 
á t r a v é s de aponeurosis r e s i s t en tes , po rque o p o n i é n d o s e á la h i n c h a 
zón de las par tes b landas , ocasionan con f recuencia l a gangrena . A s í 
sucede t a m b i é n con las her idas que in t e re san te j idos m u y densos, m u y 
res i s ten tes , como los de la p a l m a de l a m a n o , la p l an t a d e l p i é , e l 
cuero cabe l ludo , etc. U n d o l o r exces ivo a c o m p a ñ a á l a i n f l a m a c i ó n de 
estas p a r t e s , y coo frecuencia la s u p u r a c i ó n es la t e r m i n a c i ó n de estas 
he r idas . 

Cuando estas her idas son l eves , su t r a t a m i e n t o es m u y senc i l lo ; 
pero cuando p o r r a z ó n de su s i t i o y de su p r o f u n d i d a d se t emen a c c i 
dentes g r a v e s , es necesario p r o c u r a r p r e v e n i r l o s con u n t r a t a m i e n t o 
a n t i f l o g í s t i c o e n é r g i c o . As í se i n t r o d u c i r á p o r espacio de dos ó t res h o 
ras l a p a r t e h e r i d a , en agua t e m p l a d a ; s i sobrev iene una v i o l e n t a i n 
flamación , se a p l i c a r á n muchas sanguijuelas a l r ededor de la h e r i d a , y 
se la d e s b r i d a r á po r medio de una ó m á s i nc i s iones , á fin de p e r m i t i r e l 
abu l t amien to de las par tes inf lamadas . 

4. ° Las heridas s u b c u t á n e a s q u i r ú r g i c a s no presen tan t an ta g r a 
vedad como pud ie ra t e m e r s e , atendidos los destrozos que las acompa
ñ a n en a lgunos casos. Cuando e l i n s t r u m e n t o co r t an te ha d i v i d i d o los 
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t e j i dos , é s t o s . s e separan ; se hace entonces u n extenso foco t r a u m á t i 
co , y s in e m b a r g o , estas her idas c u r a n r á p i d a m a n t e , casi s i n in f lama-
macion y s in accidentes . 

A d e m á s , cuanto m á s estrecha es l a p u n t u r a hecha p o r e l i n s t r u m e n 
t o , menos se debe t e m e r que sobrevengan accidentes: p o r lo cua l se 
h a r á lo m i s p e q u e ñ a posible y bastante obl icua pa ra que e l a i r e no p u e 
d a pene t r a r en e l foco. 

U n a s i m p l e t i r a de t a f e t á n de I n g l a t e r r a apl icada sobre la p u n t u r a , 
b a s t a r á para su c u r a c i ó n . E l uso t a n f recuente de l a a s p i r a c i ó n n e u m á 
t i ca s u b c u t á n e a , es t a m b i é n una p rueba de la i nocu idad r e l a t i v a de es
tas p u n t u r a s . 

Las her idas po r i n s t r u m e n t o s punzantes , e s t á n f recuentemente c o m 
plicadas con l a presencia de u n cuerpo e x t r a ñ o : tales son las que se 
hacen con cuerpos f r á g i l e s , u n f ragmento de v i d r i o , u n t rozo de m a 
de ra , agujas enteras ó ro ta s . E l e x i m a n de l i n s t r u m e n t o v u l n e r a n t e , 
e l do lor que e x p e r i m e n t a e l e n f e r m o , sobre todo en los m o v i m i e n t o s y 
e l t ac to , p e r m i t e n reconocer l a presencia de u n cuerpo e x t r a ñ o . Se 
debe hacer la e x t r a c c i ó n lo m á s p r o n t o pos ib le , y a se e x t r a i g a d i r e c t a -
mante con las pinzas ó b ien haciendo los de^br idamien tos necesarios. 
Sucede, s in e m b a r g o , que la e x t r a c c i ó n es i m p o s i b l e ; entonces e l 
cuerpo e x t r a ñ o causa d o l o r , d e t e r m i n a i n f l a m a c i ó n y s u p u r a c i ó n de 
las par tes adyacentes , y p o r ú l t i m o , sale con e l pu^?. 

Cuando se ha e x t r a í d o e l cue rpo e x t r a ñ o , estas he r i da s se c u r a n l o 
m i s m o que las an t e r io re s . , 

M á s adelante e x a m i n a r e m o s las p i caduras compl icadas de la i n o 
c u l a c i ó n de venenos (p icaduras de abejas, e t c . ) ; ú n i c a m e n t e a ñ a d i r e 
mos que s i e l p r o n ó s t i c o d ^ l a s p u n t u r a s es en gene ra l ben igno , hay 
casos en que no es a s í , p o r lo que hay que tener en cuenta los te j idos 
heridos po r i n s t r u m e n t o punzante: a s í las p icaduras de los n e r v i o s , de 
las va inas tendinosas , d e l p e r i o s t i o , pueden ser m u y g raves . F i n a l 
mente , las her idas punzantes que in te resan las cavidades v iscera les ó 
a r t i cu l a r e s , con frecuencia son seguidas de accidentes t e r r i b l e s ; estas 
son entonces heridas c a v i l a r í a s , s e g ú n la e x p r e s i ó n d e l profesor V e r 
neu i l . 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese la de las lesiones t r aumát i cas en general, p. 26. 

§ III.—Heridas contusas. 

En este p á r r a f o t r a t a r e m o s no solamente de las her idas contusas 
p rop iamente dichas, sino t a m b i é n de las he r idas p o r a rmas de fuego y 
las mordeduras . 

A d e m á s creemos que debe preceder a l es tudio de las he r i da s p o r 
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i n s t r u m e n t o s contundentes , e l de l a c o n t u s i ó n y los d e r r a m e s de se ro 
s idad y grasa que puedan r e s u l t a r . 

A.—Contusión. 

L a c o n t u s i ó n es una l e s i ó n p r o d u c i d a p o r e l choque de agentes e x 
te r i o r e s , s in s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d de los t egumentos y a c o m p a ñ a d a 
de e x t r a v a s a c i ó n de los l í q u i d o s de l a e c o n o m í a . 

Patogenia; c l a s i f i c a c i ó n . — P a r a que l a c o n t u s i ó n pueda ver i f i ca r se , 
son necesarios u n pun to de apoyo , una potencia y una r e s i s t enc i a . L a 
c o n t u s i ó n e s t a r á s i empre en r a z ó n d i r e c t a de l a solidez de l p u n t o de 
apoyo y de l a i n t e n s i d a d de l a potencia , y en r a z ó n i n v e r s a de l a res is
tencia : a s í pues, las contusiones no s e r á n i g u a l m e n t e intensas en las 
d i fe ren tes par tes de l cuerpo . P o d r á n l l e g a r á su m á x i m u m en aquel los 
pun tos donde ex i s te un apoyo s ó l i d o , f ren te á los huesos, por1 e j e m p l o . 

Pero los puntos de apoyo pueden e x i s t i r fuera de l a e c o n o m í a ; e n 
tonces los ó r g a n o s que p o r su e s t r u c t u r a parecen estar exentos de una 
c o n t u s i ó n , pueden ser con tund idos , c o m p r i m i d o s p o r l a a c c i ó n de dos 
fuerzas que m a r c h a n en sent ido i n v e r s o . A s i es, como las m o r d e d u r a s 
de las par tes blandas no son genera lmen te m á s que contus iones . E n 
resumen: « l a c o n t u s i ó n r e s u l t a d e l ap las tamiento de las capas o r g á n i 
cas m á s d é b i l e s con t ra las m á s fuer tes , l l enando estas has ta c i e r t o 
p u n t o e l pape l de pun tos de a p o y o » (ye lpeau . ) 

Se a d m i t e n genera lmen te cua t ro g rados de c o n t u s i ó n , seg im Du~ 
p u y t r e n : 1.°, r o t u r a de vasos p e q u e ñ o s , s imple equimosis; 2 . ° , r o t u r a de 
vasos de grueso ca l ib re , a l t e r a c i ó n de t e j ó l o s , derrame de sangre m á s 
considerable; 3.°, d e s t r u c c i ó n m á s p ro funda de los te j idos y gangrena 
consecut iva de los tegumentos ; 4 . ° , d e s o r g a n i z a c i ó n comple t a de los 
te j idos he r idos . Estos d ive r sos grados pueden combinarse (Velpeau) . 

S í n t o m a s . — 1 . ° C o n t u s i ó n de p r i m e r g r a d o . — E l c a r á c t e r de esta 
l e s i ó n es un equimosis m á s ó m é n o s extenso, s e g ú n las d imens iones 
d e l cuerpo contundente ; m á s ó m é n o s neg ro , s e g ú n l a v a s c u l a r i z a c i ó n 
de l a p a r t e he r ida , l a p r o f u n d i d a d de los vasos dis lacerados, y s e g ú n 
que ex i s t en ó no aponeurosis que i m p i d a n á l a sangre e x t r a v a s a d a ha
cerse os tens ible a l e x t e r i o r . E l equ imos is , en genera l , es de u n co lo r 
v io le t a subido; cuando es considerable , es m u y negro en e l cen t ro y 
v i o l e t a solamente en los bordes . M u y p r o n t o se ex t i ende en l a d i r e c 
c i ó n de las l á m i n a s celulosas, se agranda , sobre t o d o , , h á c i a las p a r t e s 
m á s decl ives ; poco á poco se hace m é n o s oscuro, pa rdo , verdoso , des
p u é s a m a r i l l o , y finalmente, la p i e l v u e l v e á su co lo r p r i m i t i v o . 

Esta d i ferencia de c o l o r a c i ó n de los equimosis r e s u l t a de las t ras for -
maciones sucesivas de los e lementos de l a sangre . En efecto, s e g ú n 
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algunos autores , estas d ive r sas coloraciones se r ian debidas á las m o -
dif lcacione&que sufre l a . m a t e r i a co loran te d é l a sangre , l a h e m a t i n a . 
Esta m a t e r i a , que abandona los g l ó b u l o s y empapa los t e j idos , pasa 
p o r d ive r sas me tamor fos i s t o d a v í a poco conocidas, pa ra d a r A n a l m e n 
te o r igen á una sustancia co loran te flja de un color anaran jado , l a he~ 
matoiclina ( B i l l r o t h ) . Los d e m á s elementos de la sangre, p l a s m i n a coa
gulable ( f ib r ina ) , suero y g l o b u l i n a , se reabsorben con bastante f a c i l i 
dad mien t r a s que l a . m a t e r i a ca loran te pers is te m á s t i e m p o , sobre todo 
ea e l estado de hema to id ina c r i s t a l i z a d a . 

Bastante do lorosa á veces, l a c o n t u s i ó n de p r i m e r g rado es excep -
c ionaimente seguirla de accidentes; s in embargo , contusiones, en apa
r i enc i a bastante l i g e r a s , pueden causar dolores que pe rs i s t en d u r a n t e 
mucho t i e m p o . 

Puede suceder que las contusiones no sean seguidas de equimosis 
inmedia to ; esto sucede p r i n c i p a l m e n t e cuando las par tes contusas 
e s t á n s i tuadas p o r debajo de aponeurosis res is tentes ; algunas veces e l 
equimosis no aparece hasta d e s p u é s de a l g ú n t i e m p o ; cuando l a san 
g re ex t ravasada ha pod ido manifes tarse a l e x t e r i o r y l l e g a r bajo los 
t egumentos . La l a x i t u d m á s 6 menos g rande d e l t e j i do ce lu la r j u e g a 
un g r a n pape l en la a p a r i c i ó n m á s ó menos t a r d í a de estos equ imos i s , 
po r lo que los c i ru janos har i sacado u n g r a n p a r t i d o de l a m a r c h a de 
estas exudaciones ( v é a s e F r a c t u r a s del c r á n e o ) . 

En c ie r tos casos los equimosis aparecen debajo de las mucosas, y 
entonces s i é s t a s son m u y delgadas y e s t á n expuestas a l contacto d e l 
a i re , la sangre conserva su c o l o r a c i ó n r o j a be rmeja . T a l es l a causa de 
la m a y o r pa r t e de los equ imos is subcon jun t iva les . 

. No haremos m á s que i n d i c a r l a i m p o r t a n c i a de l es tud io a ten to de 
l a f o r m a y l a e x t e n s i ó n de los equimosis en med ic ina l e g a l (Garper) ; 
bajo este p u n t o do v i s t a , debe saberse que *hay equimosis e s p o n t á n e o s 
á consecuencia de esfuerzos v io len tos ( v ó m i t o s , etc.) 

2.° Confusiones de segundo grado .—La c o n t u s i ó n de segundo g r a 
do dif iere de l a precedente en p a r t i c u l a r p o r Ifk. e f u s i ó n de sangre . 
Esta, en efecto, se escapa de vasos m á s vo luminosos ; en l u g a r de i n f i l 
t r a r se en las mal las d e l t e j i do ce lu la r , se r e ú n e en focos cuya e x t e n 
s ión y v o l u m e n v a r í a n mucho . Este d e r r a m e s a n g u í n e o de l t e j ido ce 
l u l a r ha r ec ib ido d i ferentes nombres , depós i to s a n g u í n e o , c h i c h ó n 
(cuando e s t á sobre los huesos), quiste s a n g u í n e o . La sangre a s í r e u n i 
da, se rodea de una especie de m e m b r a n a que r e su l t a ya de, l a c o a g u 
l a c i ó n de la fibrina, ya de la i r r i t a c i ó n que los e lementos s a n g u í n e o s 
ejercen sobre los t e j idos inmed ia tos , i r r i t a c i ó n que d e t e r m i n a una i n 
filtración p l á s t i c a , s e g ú n l a e x p r e s i ó n c l í n i c a . Estas dos causas deben 
ve rdade ramen te j u g a r c i e r t o pape l en e l enqu i s t amien to de la sangre 
ex t ravasada . 
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A l cabo de u n t i e m p o genera lmente bastante c o r t o , e l l í q u i d o s a n 
g u í n e o se reabsorbe en pa r t e ; s in embargo, con frecuencia queda una 
can t idad notable que se r e ú n e en una especie de d e p ó s i t o que se o r g a 
niza a l r ededo r d e l p u n t o d e l d e r r a m e . E l suero es e l que con f r e c u e n 
cia desaparece r á p i d a m e n t e , y queda l a pa r t e flbrinosa, l a cua l ha s ido 
considerada con r a z ó n , creemos, como e l pun to de p a r t i d a de los t umo
res l l amados fibrinosoi; otva.3 veces la sangre coagulada puede ser c a u 
sa de l a i n f l a m a c i ó n de las par tes adyacentes y d e t e r m i n a r abscesos 
fabscesos s a n g u í n e o s ) . 

Los s í n t o m a s de l a c o n t u s i ó n de segundo grado son bastante m a r c a 
dos: ex i s t e un t u m o r blando, fluctuante en e l cen t ro , d u r o en los b o r 
des; esta dureza puede ser á veces bastante cons iderable , pa ra hacer 
c ree r en l a ex i s tenc ia de f rac turas con h u n d i m i e n t o ; en e l c r á n e o es 
donde se observa sobre todo este f e n ó m e n o . D e s p u é s de a l g ú n t i e m p o 
l a e x u d a c i ó n se reabsorbe en p a r t e , y e s p l o r a n d o se perc ibe bajo e l 
dedo una especie de c r e p i t a c i ó n a n ü o g a á l a que su s iente f ro tando e l 
a l m i d ó n en t r e los dedos (crepUacion s a n g u í n e a ) . E í t a c r e p i t a c i ó n des
aparece con rapidez bajo la in f luenc ia de l ab landamien to de l o s - c o i g u -
los; pero se v u e l v e á hacer pe rcep t ib l e a l cabo de a l g ú n t i e m p o . 

Guando e l foco s a n g u í n e o no presenta demasiado v o l u m e n , c u a n 
do l a p i e l no e s t á p ro fundamente desorganizada, se puede esperar 
su r e s o l u c i ó n ; pero s i e l foco es vas to , si l a sangre se ha esparc ido en 
g r a n e x t e n s i ó n p o r e l t e j ido ce lu l a r , l a t e r m i n a c i ó n puede ser f a t a l , 
p o r q u e puede sob reven i r u n absceso ó u n flemón difuso; a d e m á s l a 
p i e l , p r i v a d a de vasos que l a n u t r a n , puede gangrenarse . L a c o n t u s i ó n 
t o m a entonces todos los c a r a c t é r e s de una h e r i d a con p é r d i d a de sus 
tancia a c o m p a ñ a d a de destrozos considerables . 

Cuando e l d e r r a m e es p ro fundo , los c a r a c t é r e s son m u y d i f í c i l e s de 
d e t e r m i n a r , en gene ra l , no se perc ibe sino m u y oscura l a fluctuación, 
l a p i e l no presenta e l co lo r v io l ado sino mucho m á s t a r d e , a l cabo de 
dos, t r e s dias y m á s . E l d o l o r p ro fundo j . la i m p o s i b i l i d a d de m o v e r l a 
pa r t e he r ida g u i a r á n a l c i ru j ano que, s i n t ener m á s que signos poco 
aparentes a l e x t e r i o r , p o d r á sospechar la ex is tenc ia de una l e s i ó n p r o 
funda. 

E n la c o n t u s i ó n de segundo g rado , pueden e x i s t i r accidentes g e 
nerales a n á l o g o s , p o r o t r a p a r t e , á los que se observan en l a de t e r 
cer g rado , aunque de m e n o r i n t e n s i d a d . Los enumera remos m u y en 
b r e v e . 

3.° C o n t u s i ó n de tercer grado .—La c o n t u s i ó n de t e r ce r g r a d o e s t á 
caracter izada p o r una a l t e r a c i ó n p ro funda de los te j idos , con gangrena 
consecut iva . 

Las par tes contusas e s t á n f r í a s , l í v i d a s é insensibles; unas veces 
se r ean ima l a v i d a , y e l ca lo r y la sens ib i l idad reaparecen; pero con 



frecuencia se dec la ra una inf lamaciorf v i o l e n t a y ocasiona u n flemón 
gangrenoso seguido de l a e l i m i n a c i ó n de la p a r t e contusa. 

Guando la p i e l ha su f r ido una fue r te c o n t u s i ó n , se la ve ponerse flá-
c ida , ennegrecerse , desecarse y f o r m a r una escara a n á l o g a á l a que 
r e su l t a de una quemadura . U n a vez produc ida esta escara, los f e n ó m e 
nos u l t e r io re s son a n á l o g o s á los que pasan en la gangrena ( v é a s e G a n 
grena) . Este g rado de c o n t u s i ó n se observa sobre todo en las regiones 
en que la p i e l se encuen t ra c o m p r i m i d a fuer temente sobre u n p lano 
huesoso res i s ten te . 

4.° C o n t u s i ó n de cuarto g r a d o . — E s esta una a l t e r a c i ó n t a l de los 
tej idos, que l a v i d a se e x t i n g u e en el los i nmed ia t amen te . De l a m i s m a 
manera puede m a g u l l a r s e un miembro"en todo su espesor, y en seme
jan te caso es de necesidad la a m p u t a c i ó n i n m e d i a t a . 

Esta l e s i ó n e s t á carac ter izada p o r un d o l o r p ro fundo , una p é r d i d a 
comple ta de l a s ens ib i l i dad de l a p a r t e contusa que e s t á f d a , l í v i d a , y 
d á a l tacto la s e n s a c i ó n de una pasta h o m o g é n e a fo rmada p o r l a d e s 
o r g a n i z a c i ó n de todos los te j idos . A poco reaparece e l ca lo r a l r ededor 
de los te j idos amagados de m u e r t e , y se desa r ro l l a una i n f l a m a c i ó n pa ra 
d e t e r m i n a r l ^ e l i m i n a c i ó n de la pa r te in te resada . Estos s í n t o m a s l o c a 
les e s t á n f recuentemente a c o m p a ñ a d o s de f e n ó m e n o s generales g raves , 
tales como u n estado de es tupor p rofundo , sobre todo s i e l accidente 
ha p r o d u c i d o una c o n m o c i ó n v i o l e n t a de l a e c o n o m í a . Hay" a q u í u n 
v e r d a d e r o choque, s e g ú n l a e x p r e s i ó n c l í n i c a a d m i t i d a en F r a n c i a y 
en I n g l a t e r r a . 

E l h e r i d o e s t á p á l i d o , su cuerpo so cubre de un sudor f r í o , l a sensi
b i l i d a d es obtusa , los m o v i m i e n t o s , l a pa labra , son d i f í c i l e s y á u n i m 
posibles , e l pu l so es p e q u e ñ o , filiforme, l a t e m p e r a t u r a baja (Redard) . 
Puede suceder l a m u e r t e en este p r i m e r p e r í o d o de colapso t r a u m á 
t ico ( v é a s e . G a n g r e n a t r a u m á t i c a ) . 

E n e l caso c o n t r a r i o , los sent idos r ecobran sus funciones, e l ca lo r 
v u e l v e y e l pu l so se desenvuelve ; l a p a r t e contusa es la ú n i c a que no 
recobra l a s ens ib i l i dad ; pe ro u l t e r i o r m e n t e es e l i m i n a d a p o r la i n f l a m a 
c ión de las par tes v i v i e n t e s . 

P r o n ó s t i c o . — N o h a y necesidad de i n s i s t i r sobre l a g ravedad d i f e 
r en te do las contusiones; son tan to m á s g raves cuanto per tenecen á u n 
g rado m á s e l evado y m á s extensas son . L a s u p u r a c i ó n d e l foco san 
g u í n e o es s i empre una c o m p l i c a c i ó n fa t a l , en r a z ó n de los f e n ó m e n o s 
de p u t r i d e z que se desa r ro l l an t an f á c i l m e n t e entonces. 

T r a t a m i e n t o . — L a t e r a p é u t i c a d é l a s contusiones v a r í a s e g ú n su 
grado de e x t e n s i ó n . 

E n las de p r i m e r g r a d o , es necesario p r e s c r i b i r e l reposo; los r e s o -
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l u í i v o s , tales como una d i s o l u c i ó n de acetato de p l o m o , e l agua rd ien te 
a l canfo rado ; a lgunas veces e s t á i nd icado ejercer una c o m p r e s i ó n 
sobre l a r e g i ó n contusa . 

Si los dolores son m u y v i v o s y pers is tentes , se los puede c o m b a t i r 
po r medio de las s a n g r í a s locales (sangui juelas) , a lgunas veces p o r los 
r e v u l s i v o s (ve j iga to r ios ) ; pe ro esta p r á c t i c a es excepcional . 

E n l a c o n t u s i ó n de segundo g rado , se f a v o r e c e r á s i empre que sea 
posible l a r e a b s o r c i ó n de l a sangre exudada ap l i cando t a m b i é n en este 
caso t ó p i c o s r e s o l u t i v o s sobre la p a r t e enfe rma . Pero es necesar io 

•ev i ta r s i empre que sea posible l a i n f l a m a c i ó n de los t egumen tos , es 
dec i r , que las s a n g r í a s locales deban p r o s c r i b i r s e . Uno de los me jo res 
m é t o d o s de t r a t a m i e n t o es l a c o m p r e s i ó n , p o r q u e obrando sobre e l 
d e r r a m e s a n g u í n e o , t i ende á hacer pasar l a sangre a l t e j i d o c e l u l a r 
p r ó x i m o , y p o r consecuencia, f ac i l i t a su r áp ida , a b s o r c i ó n . Sin e m b a r 
go, debe tenerse en cuenta que cuando se organiza a l r ededor d e l foco 
una especie de m e m b r a n a que i m p i d e la d i s e m i n a c i ó n , d e l a sangre en 
una extensa superf icie , l a c o m p r e s i ó n es mucho m é n o s eficaz; pero , no 
obstante, favorece l a r e a b s o r c i ó n de l a se ros idad de l a sangre d e r r a 
mada. 

E n algunos casos, la masa s a n g u í n e a se hace d u r a , r e s i s t en te á l a 
p r e s i ó n ; en este caso e s t á ind icado deshacer la y c o m p r i m i r l a m e t ó d i 
camente pa ra f a c i l i t a r l a a b s o r c i ó n . 

Guando no es posible esperar l a r e s o l u c i ó n de l l i q u i d o s a n g u í n e o 
exudado, es necesario da r l e sa l ida a l e x t e r i o r . Este es, en v e r d a d , u n 
p a r t i d o e x t r e m o que expone á l a i n f l a m a c i ó n de l foco, á causa de su 
contacto con e l a i r e , p o r lo que es prec iso e v i t a r las incis iones e x t e n 
sas, y s e r v i r s e s i empre que sea pos ib le de las punciones obl icuas ó 
b ien de l a a s p i r a c i ó n n e u m á t i c a s u b c u t á n e a . 

L a c o n t u s i ó n de" t e r ce r g r a d o necesita l a a p l i c a c i ó n de exc i t an t e s 
cuando se supone que l a p a r t e lesionada puede t o d a v í a v o l v e r á l a 
v ida . ' E n e l caso c o n t r a r i o , es conveniente m o d e r a r l a i n f l a m a c i ó n e l i 
m i n a t o r i a que sobr^y iens f a t a lmen te . Se deba t a m b i é n t e m e r e l es tado 
genera l , como veremos á p r o p ó s i t o de l a c o n t u s i ó n de cua r to g r a d o . 

E n esta, en efecto, e l choque í m ^ m á ^ c o pa ra l i za en c i e r t a m a n e r a 
a l h e r i d o , p o r lo que es necesario ca lentar le , r e a n i m a r su s e n s i b i l i d a d 
p o r las f r icc iones secas ó es t imulan tes , l a a d m i n i s t r a c i ó n de los c o r 
d ia les , etc.. Cuando los f e n ó m e n o s de es tupor hayan cesado y l a r e ac 
c i ó n sea m u y in tensa , e s t á indicado p r a c t i c a r una p e q u e ñ a s a n g r í a d e l 
brazo. E n todos los casos es necesario ap l i ca r á la p a r t e afecta r e s o 
l u t i v o s , y sobre todo, emolientes , p o r q u e é s t a s e r á fa ta lmente e l as ien
t o de una i n f l a m a c i ó n e l i m i n a d o r a bas tante in tensa . 

E n todos los casos en que la i n f l a m a c i ó n d e l foco contuso se t e r m i 
ne p o r s u p u r a c i ó n , es p rec i so dar r á p i d a m e n t e sal ida a l pus y hacer 
de mane ra que e l foco t r a u m á t i c o e s t é todo lo extensamente a b i e r t o 
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que sea pos ib le , á fln ñ e pode r l e l i m p i a r f á c i l m e n t e p o r med io de i n 
yecciones e x c i t a n t e s y a n t i s é p t i c a s . 

D! Derrames traumáticos primitivos de serosidad y de grasas. 

• 1.° Con e l nombre de derrame de serosidad ha desc r i to M o r e l - L a -
v a l l é e c ie r tas colecciones serosas que s iguen á las contus iones . 

E t i o l o g í a y pa togen ia .— Estas . l e s iones se p r o d u c e n sobre todo 
cuando la p i e l se desprende en una g r a n e x t e n s i ó n de los te j idos s u b 
yacentes, p o r e jemplo , bajo l a in f luenc ia 'de una p r e s i ó n brusca que 
obra ob l icuamente sobre las pa r t e s . Esto es lo que sucede en e l caso 
en que l a rueda de u n ca r rua j e pasa sobre u n m i e m b r o ó sobre e l t r o n 
co. Una caida, una m o r d e d u r a de caballo, u n h u n d i m i e n t o pueden 
o b r a r de l a m i s m a m a n e r a . 

E n todas estas c i rcuns tanc ias , l a p i e l desp rend ida p o r e l cue rpo 
contundente se desliza con é l sobre los t e j idos subyacentes , las l á m i 
nas celulosas se a l a r g a n , se e s t i r an y r o m p e n , y r e su l t a una c a v i d a d 
m á s ó m é n o s anfructuosa , en l a cua l se d e r r a m a c i e r t a c a n t i d a d de se
rosidad sanguino len ta . 

Para M o r e l - L a v a l l é e , l a seros idad p r o v e n d r í a de l a r o t u r a de v a 
sos p e q u e ñ o s ó capi lares , cuyas e x t r e m i d a d e s en c i e r t a m a n e r a a f i l a 
das no d e j a r í a n escapar m á s que l a p a r t e tenue de l a sangre . Puede 
ser que se a ñ a d a á esto una h í p e r s e c r e c í o n d e l t e j i do ce lu l a r . 

E l p rofesor V e r i í e u i l e s t á i n c l i n a d o á creer que e l l í q u i d o es l a l i n 
fa; entonces h a b r í a una v e r d a d e r a l i n f o r r a g í a . 

• A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E \ s i t i o de l a e x u d a c i ó n de seros idad es g e 
nera lmente super f ic ia l ; se ha dicho t a m b i é n que los h a y p ro fundos 
(Pelletan, Ve lpeau) . Se le encuent ra con frecuencia en e l m u s l o (cara 
ex te rna) , en la p i e r n a , en los r í ñ o n e s , y p o r ú l t i m o en todo s i t i o donde 
exis te una aponeurosis de cub ie r t a r es i s t en te . 

E l t u m o r que cont iene e l l í q u i d o es m á s ó m é n o s - l i m i t a d o , puede 
e n q u í s t a r s e y p re sen t a r en su pa r t e p e r i f é r i c a una especie de c í r c u l o 
i n f l ama to r io . 

E l l í q u i d o conten ido es r o j o c e t r i n o , p re sen tando a lgunos ref le jos 
oleosos; fluido l i g e r a m e n t e viscoso. Su can t i dad puede v a r i a r de 2.000 
hasta 200 g ramos ; su dens idad es de 1.020 á • 1.030 (G. P e l t i e r ) . Sí se 
recoge en u n vaso, f o r m a dos capas, una s u p e r i o r serosa, que cont iene 
granulaciones de g r a s a , ' y una i n f e r i o r , especie de d e p ó s i t o c o n t e n i e n 
do g l ó b u l o s s a n g u í n e o s y m a t e r i a co loran te ( L e b a r t , R o b í n , Quevenne) . 

S í n t o m a s . — L o s signos de este d e r r a m e se parecen a lgo á los que 
resu l tan de un d e r r a m e s a n g u í n e o . E n t r e los signos funcionales , e l d o -



48 PA.TOLOG i A QU I R Ó K G t G A . 

l o r no es constante , l a d i ! i c u i t a d de los m o v i m i e n t o s m u y v a r i a b l e se
g ú n e l asiento de la l e s i ó n ; s in embargo , s i e l foco se i n f l ama , estos dos 
f e n ó m e n o s adquie ren una g r a n in t ens idad (G. P e l t i e r ) . 

Los s í n t o m a s físicos son los m í ^ i m p o r t a n t e s : ex i s te en e l p u n t o 
lesionado un t u m o r m á s ó m é n o s vo luminoso , ' r e c u b i e r t o p o r la p i e l 
sana ó l i ge ramen te rasgada. Este t u m o r oblongo, m á s ó m é n o s s a l i e n 
te sobre todo a l p r i n c i p i o de la l e s i ó n , puede a d q u i r i r u l t e r i o r m e n t e e l 
v o l u m e n de la cabeza de un feto. Es b lando, fluctuante, con frecuencia 
i ncomple t amen te l leno de l í q u i d o , p o r lo que es oscilante, y p resenta 
ve rdaderas ondulaciones s i se le percu te en un p u n t o de su e x t e n s i ó n 
con uno ó muchos dedos. Para s e n t i r b ien su fluctuación, es necesario 
a c u m u l a r e l l í q u i d o en una de sus par tes , p o r pres iones m e t ó d i c a s . F i 
na lmen te , un f e n ó m e n o ú l t i m o , no constante en v e r d a d , es l a t r a spa 
r enc i a . 

Es necesario no t a r t a m b i é n que e l d e r r a m e de se ros idad e s t á m u 
chas veces l i m i t a d o po r u n c í r c u l o que da a l dedo una s e n s a c i ó n de r e 
s is tencia que no se parece en nada á l a s u m i n i s t r a d a p o r l a c r e p i t a c i ó n 
de ios c o á g u l o s en e l d e r r a m e s a n g u í n e o s u b c u t á n e o . 

La m a r c h a de este d e r r a m e es l e n t a , apenas conteniendo a l p r i n c i 
p i o l í q u i d o ; l a bolsa conc luye por l l enarse m á s ó m é n o s . D e s p u é s poco 
a p o c o e l l í q u i d o se reabsorbe y desaparece; esta es l a t e r m i n a c i ó n 
m á s fe l iz . Desgrac iadamente , la c o l e c c i ó n l í q u i d a puede pe rmanece r 
e s t ac iona r i a ó in f lamarse y s u p u r a r , accidente s i e m p r e m u y g r a v e . 

D i a g n ó s t i c o . — L o s datos s u m i n i s t r a d o s p o r e l e n f e r m o , e l ha l la rse 
s i tuado e l t u m o r en los pun tos en que las aponeurosis s u b c u t á n e a s son 
m u y res is tentes ( m u s l o , p i e r n a , dorso y l o m o s ) , la fluctuación d e l l í 
q u i d o , sus ondulaciones , e l t e m b l o r apreciado p o r l a -vista ó e l t ac to , 
s u m i n i s t r a n f á c i l m e n t e e l d i a g n ó s t i c o de esta cur iosa l e s i ó n . 

E l tratamiento v a r í a s e g ú n que e l l í q u i d o d e r r a m a d o se reabsorbe 
f á c i l m e n t e ó pers i s te indef in idamente . 

E n e l p r i m e r caso puede u t i l i z a r s e l a c o m p r e s i ó n , e l reposo y los 
r e s o l u t i v o s ; e n [el segundo hay que e m p l e a r l a p u n c i ó n , y á s i m p l e y a 
combinada con l a c o m p r e s i ó n , los r e so lu t i vos ( v e j i g a t o r i o s ] , l a i n y e c 
c i ó n , y sobre t o d o , l a i n y e c c i ó n iodada . 

F i n a l m e n t e , puede hacerse la i n c i s i ó n , sola ó combinada con la 
c o m p r e s i ó n ; este ú l t i m o m é t o d o e s t a r á ind icado sobre todo s i hay s u 
p u r a c i ó n d e l d e r r a m e seroso. 

2.° E l profesor Gosselin ha d e s c r i t o , con e l n o m b r e de d e r r a m e 
t r a u m á t i c o oleoso, una c o l e c c i ó n l i q u i d a s u b c u t á n e a , presentando e l 
aspecto de l ace i t e , que mancha e l pape l como este l í q u i d o , y p r e s e n 
tando a l microscopio un g r a n n ú m e r o de c r i s t a l e s de m a r g a r i n a . Pa ra 
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Gossel in , este d e r r a m a , á consecuencia de u n t r a u m a t i s m o , r e s u l t a r í a 
de l a e x t r a v a s a c i ó n de los p r i n c i p i o s grasos d é l a s ang re , mezclados 
á l a grasa de l t e j ido c e l u l a r s u b c u t á n e o (?), 

E l t r a t a m i e n t o es e l m i s m o que e l de los de r r ames de serosidad, ó 
sea l a p u n c i ó n y l a i n y e c c i ó n iodada. 

C-—XIex>£das coKKtvKsa&is propiamente diclitas» 

Las her idas contusas pueden ser p r o d u c i d a s p o r los cuerpos c o n 
tundentes o r d i n a r i o s , p o r lo r e g u l a r m u y pesados, pero que no son 
movidos p o r una g r a n fuerza de i m p u l s i ó n ó b ien p o r los p r o y e c t i l e s 
lanzados p o r l a p ó l v o r a ( v é a s e Her idas p o r a r m a s de fuego). 

Guando u n cuerpo con tunden te es i m p e l i d o con g r a n v e l o c i d a d , y e l 
plano sobre e l cua l descansan las pa r t e s blandas es bas t an t e r e s i s t en 
te , en l u g a r de p r o d u c i r su a c c i ó n una s i m p l e c o n t u s i ó n , ocasiona una 
her ida cuyos bordes son m á s ó menos i r r e g u l a r e s , m á s ó raénos c o n t u 
sos; a lgunas veces, s in embargo , son l i m p i o s . 

Signos .—Las he r idas contusas son genera lmente i r r e g u l a r e s , m a g u 
l ladas , y dan poca sangre ; los bordes de estas her idas p re sen tan e q u i 
mosis que se e x t i e n d e n m á s ó m é n o s . 

Las par tes blandas s i tuadas p o r debajo de la h e r i d a p a r t i c i p a n de 
la l e s i ó n de los t egumentos en una e x t e n s i ó n m a y o r ó m e n o r . Se p u e 
de, finalmente, encon t r a r a l r e d e d o r de l a h e r i d a todos los d e s ó r d e n e s 
que hemos asignado á los cua t ro grados de la c o n t u s i ó n . , 

Otras veces, cuando e l cuerpo que ha d e t e r m i n a d o l a h e r i d a c o n t u 
sa es anguloso, é s t a ofrece los c a r a c t é r e s de las her idas o r d i n a r i a s : 
asi sucede, que u n bastonazo, una p i e d r a lanzada con fuerza, pueden 
d e t e r m i n a r una h e r i d a r e g u l a r , f recuentemente m u y l i m p i a , con poco 
equimosis y con h e m o r r a g i a . Estas her idas , p r o p i a m e n t e hablando, no 
deben colocarse en t re las he r idas contusas, po rque no hay apenas i n -
í l a m a c i o n consecut iva , y se r e ú n e n a lgunas veces p o r p r i m e r a i n 
t e n c i ó n . 

Guando los bordes de l a h e r i d a e s t á n p ro fundamente desorganiza
dos, l a i n f l a m a c i ó n se t e r m i n a p o r la gangrena de una p o r c i ó n de las 
partes contusas, y la c u r a c i ó n no se puede obtener s ino d e s p u é s d^ la 
caida de las escaras. P o r ú l t i m o , cuando la d e s o r g a n i z a c i ó n se ex t i ende 
á una g r a n superf ic ie , sobreviene una i n f l a m a c i ó n v i o l e n t a que d e t e r 
mina l a e l i m i n a c i ó n de las pa r tes desorganizadas, y reacciona sobre las 
par tes sanas y sobre toda la e c o n o m í a ( v é a s e G a n g r e n a ) . 

U n f e n ó m e n o que se ve con frecuencia en las he r idas contusas, es 
el de sp rend imien to de l a p i e l ; se observa que cuando e l cuerpo c o n 
tundente cae ob l icuamente sobre los t e j idos , a r r a s t r a toda la p a r t e de 
los tegumentos que encuent ra á su paso. L a p i e l se a r r u g a , se des 
prende en una e x t e n s i ó n m a y o r ó menor ; los vasos p e q u e ñ o s que p o r 
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el la se d i s t r i b u y e n se desga r ran y h a y un d e r r a m e de sangre que se 
opone á su u n i ó n . L a gangrena es á veces l a consecuencia de una l e s i ó n 
s u b c u t á n e a de este g é n e r o . 

Todos los accidentes que acabamos de menc ionar a l d e s c r i b i r l a c o n 
t u s i ó n , tales como l a d e s g a r r a d u r a y l a d e s o r g a n i z a c i ó n de los m ú s c u 
los y de los vasos, las f r ac tu ras y hasta l a t r i t u r a c i ó n de los huesos 
pueden compl i ca r las her idas contusas. No nos de tendremos m á s en 
este pun to ; ú n i c a m e n t e s e ñ a l a r e m o s la g r a v e d a d de los f e n ó m e n o s ge 
nerales consecut ivos á a lgunas de estas l e s i o n e s , ( v é a s e G a n g r e n a t r a u 
m á t i c a ) . 

Tratamiento.—h&s he r idas contusas son, m á s g raves que las p r o 
ducidas p o r i n s t r u m e n t o s punzantes y cor tan tes . R a r a vez pueden r e u 
n i r s e p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n ; pero cuando se i n t e n t a esta r e u n i ó n es 
prec iso tener cuidado de no a p r o x i m a r demasiado los bordes de l a h e 
r i d a , á causa de la i n f l a m a c i ó n v i o l e n t a que sucede con t a n t a f r e c u e n 
c ia á las her idas contusas. 

Si l a p i e l e s t á desgar rada y los colgajos no p re sen t an g raves a l t e 
raciones, a s í como las par tes blandas subyacentes, c o n t e n d r á v o l v e r 
á poner las en su s i t i o y sostenerlas, ya sea con t i r a s ag lu t inan tes , ó y a 
con pun tos de s u t u r a bastante d is tantes unos de o t ros , sobre todo 
cuando los colgajos t i enden á caer p o r su p r o p i o peso. 

Si ex i s t e u n d e r r a m e de sangre debajo de la p i e l desprendida t a i 
vez sea necesario hacer unas incis iones pa ra que pueda s a l i r l a sangra 
que se opone á l a r e u n i ó n . 

E l m a g u l l a m i e n t o de los m ú s c u l o s y de los huesos, se c o m b a t i r á 
p o r las i r r i g a c i o n e s cont inuas de agua f r i a ó m e j o r de agua t e m 
plada (1). 

BIBLIOGRAFÍA.—Laeber, Historia contusionum dissert., lenae, 172G.—Pe~ 
lletan, Memoire sur les epanchements de sang, i n Clinique chírurgicale, t . I I , 
p-. 98; 1810.—Rieux, Be l'eechymose de la s i igülat ion ,etc . , tés i s de P a r i S j l S l í ; 
íi.0 63.—Delpech, Dictionnaire en 60 y oh, t . V I , p . 159; 1820.—Dupuytren^ 
Lepons de clinique cliirurgicale, i . V , p . 264; 1839.—Gruveilhier, Des contu-
sions, tesis de Pa r í s , 1816; n.0 18.—Yelpea.ii, De la contusión dans tous lea 
organes, tesis de concurso, Pa r í s ; 1834.—Marjolin y Ollivier, Dictionnaire de 
medicine en 30 YOI., 2.a cd., t. V I I I , p . 548; 1834.—J. Lafaurie, Gonsidera-
tions cliniques sur la contusión des membres, tesis de Pa r í s , 1846, n.0 45.— 
Morel-Lavallee, Epanchemens traumatiques de serositó, in Archives generales 
de medicine, 5.a serie, t . I , p . 691; 1853.—A. Thui l l ier , Des epanch. sanguins 
etcétera, tesis de Pa r í s , 1860, n.0 287.—Th. Jalaber, Des epanch sanguins, etc., 
t é s i s d e Pa r í s , 1860, n.0 252.—S. Laugier, Contusión, in Ñouv. JDict. de medet 
de chir pratiques, t . I X , p. 312; 1868 (Bibl iografía) .—L. Goselin, Epanq/n 
traum.. d'huile, in Union medicale, 3 .asér ie , t . X , p . 360, 1870.—G. Peltier, 
Eludes sur les cp. traumatiques primitifs de serositó, Paris, 1870 (ext. du . 
M o u v . medical). 

( t ) Manual de cirujía menor, 5." edición, p, 66, i8 j3 . 
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£?•—SSeradas por armas de Iai«-£;•«>• 

Los p royec t i l e s lanzados p o r l a e x p l o x i o n de l a p ó l v o r a d e í e r m i n a n 
heridas que, á pesar de las numerosas d i ferencias dependientes de l a 
forma y ve loc idad de los agentes v u l n e r a n t e s , no dejan de tener ca~ 
r a c t é r e s constantes, de t a l modo c a r a c t e r í s t i c o s , que l a d e s c r i p c i ó n de 
esta especie de her idas debe ser objeto de-un a r t í c u l o especial . 

Verdaderamente , las her idas p o r a rmas de fuego per tenecen a l t i p o 
de las her idas contusas, ca rac te r izadas , como se sabe, p o r u n e s tupo r 
considerable de los te j idos h e r i d o s , una hemostas is f á c i l , una e l i m i n a 
c ión lenta de las par tes esfaceladas, una r e a c c i ó n v i v a l oca l y genera l , 
causas todas posibles de f e n ó m e n o s g raves y de compl icaciones t e r r i 
bles muchas veces ( V e r n e u i l ) . 

I .0 A c c i ó n de l a c o m b u s t i ó n de l a p ó l v o r a . — L a c o m b u s t i ó n de l a 
p ó l v o r a puede p r o d u c i r dos efectos b i e n d i s t i n to s . 

En unos casos, cuando l a p ó l v o r a se encuen t ra en contac to con 
nuestros te j idos , y l a c o m b u s t i ó n se v e r i f i c a a l a i r e l i b r e . Si l a p ó l v o r a 
e s t á en p e q u e ñ a c a n t i d a d , se observa una q u e m a d u r a que apenas se 
diferencia de las d e m á s ; s i , p o r e l c o n t r a r i o , la p ó l v o r a se encuent ra en 
g r a n can t idad , h a y u n d e s p r e n d i m i e n t o i n s t a n t á n e o de una eno rme 
cant idad de gases: e l h e r i d o puede ser lanzado le jos , y á l a q u e m a d u r a 
unirse l a c o n m o c i ó n que r e s u l t a d e l accidente y las contusiones d e t e r 
minadas, ya p o r l a caida de l sugeto, y a p o r l a caida de los cuerpos que 
pueden ser lanzados a l m i s m o t i e m p o que é l . 

En la e x p l o s i ó n de los almacenes de p ó l v o r a se encuen t r an las l e 
siones m á s g raves y m á s compl icadas , l o que se comprende m u y b i e n 
teniendo en cuenta los desastres que r e s u l t a n de estas especies de 
accidentes. 

Otras veces, l a e x p l o s i ó n de l a p ó l v o r a se ve r i f i ca en una c a v i 
dad n a t u r a l , en l a boca, p o r e j emplo , como se observa en los i n d i v i 
duos que i n t e n t a n su ic idarse ; se obse rvan en estos casos d e s ó r d e n e s 
m á s ó m é n o s g raves , en r e l a c i ó n con l a can t i dad de p ó l v o r a que se ha 
quemado. A s í es como se obse rva l a d e s g a r r a d u r a de los l á b i o s , de las 
mej i l l as y de l v e l o d e l pa ladar , etc. 

2.° A c c i ó n de los proyect i les .—Los p r o y e c t i l e s m á s comunes son 
las balas, las balas medianas , las postas, los pedazos de bomba , de 
o b ú s , de grana.da, los perd igones , los pedazos de h i e r r o ; los t e j idos 
pueden a d e m á s ser he r idos p o r cuerpos du ros , desprendidos y lanza
dos a l espacio p o r los m i s m o s p r o y e c t i l e s ; lo m i s m o sucede con l a p ó l 
vo ra i ncomple t a m e n t e quemada que, en los t i r o s á quema- ropa , p e n e 
t r a en los t e j idos . 
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Las he r idas p roduc idas p o r a rmas de fuego son, hemos d i cho , h e 
r i d a s contusas en e l m á s a l to g rado ; los p r o y e c t i l e s ocasionan p o r lo 
c o m ú n soluciones de c o n t i n u i d a d ; o t ras veces d e t e r m i n a n ú n i c a m e n t e 
contusiones, en las cuales conviene nos detengamos u n momen to . 

U n p r o y e c t i l a l fin de su c a r r e r a , una bala m u e r t a , p o r e j emplo , 
p roduce u n efecto i d é n t i c o a l de o t ros cuerpos contundentes . Si l a 
p i e l se encuent ra en contacto con un p lano re s i s t en te , como u n hueso, 
l a capa t e g u m e n t a r i a se desorgan iza , y á l a caida de l a escara, f r e 

c u e n t e m e n t e t a r d í a , se encuen t ra una h e r i d a semejante á l a que r e s u l 
t a d é l a a p l i c a c i ó n de una m o x a (1). Pe ro s i los t egumentos descansan 
sobre par tes b landas , é s t a s pueden ser desorganizadas á bastante p r o 
fund idad s in que l a p i e l se a l t e r e sens ib lemente . 

No es r a r o v e r , en estos casos, los n e r v i o s , vasos, m ú s c u l o s , e t c . , 
rasgados, y la e x t r e m i d a d se encuentra , p o r dec i r l o a s í , t ras tb ' -mada 
en una especie de saco c u t á n e o l l eno de un d e t r i t u s o r g á n i c o s i n f o r m a 
n i consis tencia . E n c ie r tos casos en que e l p r o y e c t i l habia golpeado e l 
pecho ó e l abdomen, se ha v i s t o perecer r á p i d a m e n t e los i n d i v i d u o s 
s in l e s i ó n aparente , y l a a u t ó p s i a ha demos t rado que e l h í g a d o , e l bazo, 
los in t e s t inos , el, p u l m ó n , e l c o r a z ó n , los vasos gruesos , estaban des 
t r u i d o s , a l paso que l a p i e l y a lgunas veces las cos t i l l a s se e n c o n t r a 
ban in t ac ta s . 

Mucho t i e m p o se ha a t r i b u i d o la m u e r t e r epen t ina , en los i n d i v i 
duos cuya p i e l estaba sana, a l sacudimien to p r o d u c i d o p o r e l paso de 
l a bala; esto es lo que se l l amaba c o n t u s i ó n p r o d u c i d a por el viento de 
l a ba la . Pero h o y e s t á convenido en cons ide ra r , sobre todo , d e s p u é s 
de los e x p e r i m e n t o s de P e l i k a n , esta t e r m i n a c i ó n funesta como e l r e 
su l tado de l a d e s g a r r a d u r a de los ó r g a n o s p ro fundos p o r l a inf luencia 
de l a c o n t u s i ó n ver i f i cada p o r e l p r o y e c t i l . 

Las her idas d i f i e r en bajo muchos pun tos de v i s t a ; l a fo rma y v o l u 
m e n de l p r o y e c t i l , su ve loc idad , en una pa lab ra , su cant idad de m o v i 
miento hacen c o m p r e n d e r per fec tamente estas d i ferencias . 

Unas veces las he r idas son en fondo de s a c ó , es d e c i r , no e x i s t e 
m á s que una sola a b e r t u r a ; pe ro p o r lo r e g u l a r t ienen dos , l a de e n 
t r a d a y la de sal ida (heridas en sedal). Genera lmente i a a b e r t u r a de 
en t r ada es m á s es t recha que l a de sa l ida ; pe ro este f e n ó m e n o no es 
cons tante . Ge rdy ha demos t rado que l a a b e r t u r a de en t rada era a l g u 
nas veces t a n considerable como la de sal ida, y en ocasiones a ú n 
m a y o r . 

L a s d i fe renc ias en t r e las abe r tu ras de en t r ada y de s a l i d a , son 
m u y manif iestas cuando las he r idas en sedal r e s u l t a n de l a a c c i ó n de 
p royec t i l e s oblongos como las balas c i l i n d r o - c ó n i c a s . Con frecuencia 

( i ) Véase Manual decirujia menor, 5." ed., p . 7o3; 1873. 
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entonces la a b e r t u r a de en t r ada es es t recha y l a de sa l ida ancha, con 
bordes vue l tos hacia fuera y rasgados. 

Sin embargo, no sucede s i e m p r e a s í , p o r l o que deben tenerse en 
cuenta pa ra e x p l i c a r estas d i fe renc ias , l a a c c i ó n m á s ó m ó n o s d i r e c t a 
de la bala, la m o v i l i d a d y l a e l a s t i c i d a d m a y o r ó menor de los t e g u 
mentos de la r e g i ó n in te resada (Legoues t ) . 

L a he r ida que r e s u l t a d e l choque d e l p r o y e c t i l es redondeada cuan
do é s t e ha chocado p e r p e n d i c u l a r m e n t e con los t e j idos ; es, p o r e l c o n 
t r a r i o , e l í p t i c a , cuando los t egumentos son a t ravesados ob l i cuamente , 
pero los m o v i m i e n t o s que se i m p r i m e n á una p a r t e , u n m i e m b r o , p o r 
ejemplo, pueden d e f o r m a r y t r a s f o r m a r en e l í p t i c a una a b e r t u r a que 
habia sido en u n p r i n c i p i o redondeada. A s í es que e l estado de e x t e n 
s ión y de flexión de las par tes o r ig ina*muchas modif icaciones en la 
oxtens ion de las soluciones de c o n t i n u i d a d . 

E l t r ayec to de l p r o y e c t i l es unas veces r ec to , de modo que la abe r 
t u r a de en t r ada cor responde á l a de sal ida; o t ras es e x t r e m a d a m e n t e 
sinuoso. Esta p a r t i c u l a r i d a d es debida á que l a bala , encon t rando p a r 
tes m u y res is tentes , sea p o r su e s t r u c t u r a , como los huesos, ó p o r j s u 
t e n s i ó n , como las aponeuros is , se ref le ja y d e s v í a hacia u n p u n t o p o r 
lo r egu l a r m u y le jano de su d i r e c c i ó n p r i m i t i v a . Por esto se v e n balas 
que r ecor ren un t r ayec to s e m i c i r c u l a r a l r ededor d e l c r á n e o , de l pecho, 
d e s l i z á n d o s e sobre las cos t i l l as y las paredes d e l c r á n e o ; en ocasiones 
el p r o y e c t i l puede d e s c r i b i r una l í n e a casi comple tamente c i r c u l a r (Du-
p u y t r e n ) . 

Debe tenerse en cuenta que estas desviaciones, exp l i cadas p o r l a 
r o t a c i ó n de l p r o y e c t i l e s f é r i c o , son m á s r a r a s y m é n o s comple tas 
cuando se t r a t a de p r o y e c t i l e s c ó n i c o s ó c i l i n d r o - c ó n i c o s . 

La a b e r t u r a de en t r ada es l i m p i a y bastante contusa , azulada, las 
partes blandas e s t á n empujadas h á c i a aden t ro : l a de salida es m é n o s 
contusa, m á s i r r e g u l a r , las pa r t e s blandas e s t á n v u e l t a s h á c i a fue ra . 

Acabamos de dec i r que las balas p o d í a n ref le jarse sobre los huesos, 
• c o n t o r n e á n d o l o s ; este f e n ó m e n o se p resen ta , sobre todo en los huesos 
pianos, r a r a vez en los huesos l a r g o s . L a ba la puede no de ja r m a r c a 
do su paso sobre los huesos; o t ras veces h a y c o n t u s i ó n d e l p e r i o s t i o y 
del hueso m i s m o , y en los huesos planos puede haber so lamente c o n 
t u s i ó n de la l á m i n a e x t e r n a y d e l t e j i d o r e t i c u l a r , y f r a c t u r a de l a l á 
mina i n t e r n a . F i n a l m e n t e , e l hueso p lano puede es tar f r a c t u r a d o en 
iodo su espesor, entonces l a f r a c t u r a es c o n m i n u t a ; á veces no hay 
m á s que una s i m p l e h e n d i d u r a ó una f r a c t u r a e s t r e l l a d a . 

Guando la b a t a n o se re f le ja sobre e l hueso , l e p e n e t r a y puede 
a t ravesar le de p a r t e á p a r t e , f o rmando una a b e r t u r a de sa l ida m á s 
ancha que l a de en t rada : esto sucede en los huesos p lanos y co r to s . 
Ot ras veces se encajan y a lojan en e l t e j i d o esponjoso: a s í sucede en 
ios huesos cor tos y en las ex t r emidades esponjosas de los huesos l a r -
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gos. E n o t ras c i rcuns tanc ias , l a bala pene t ra ó en una a r t i c u l a c i ó n , 
p r ó x i m a ó en e l conducto m e d u l a r ; p o r ú l t i m o , á los huesos l a rgos 
puede q u i t a r l e s algunas l á m i n a s , f r a c t u r a r l o s : en este ú l t i m o caso, l a 
f r a c t u r a es conminu ta , p o r l o r e g u l a r , y r a r a s veces es s i m p l e . P o r 
ú l t i m o , y es lo m á s r a r o , l a bala puede d i v i d i r s e en dos pa r tes , c h o 
cando con l a c res ta sa l iente de un hueso. 

A ñ a d i r e m o s que las balas c i l i n d r o - c ó n i c a s de las a rmas de p r e c i 
s i ó n se mueven con una velocidad* m a y o r y causan d e s ó r d e n e s m á s 
g raves que las balas comunes . Estos d e s ó r d e n e s son algunas veces de 
t a l m a n e r a g raves , que se ha c re ido con frecuencia equ ivocadamen te , 
que la h e r i d a habia sido causada p o r una ba la e x p l o s i v a . Gomo hemos 
d icho , l a can t idad de m o v i m i e n t o que poseen estos p r o y e c t i l e s es t a l 
que d e s t r u y e n todo lo que encuen t r an á su paso, f r a c t u r a n los huesos,, 
p r o y e c t a n las esqu i r l as huesosas a l e x t e r i o r , de lo c u a l ' r e s u l t a n , como 
se ha observado, abe r tu ras de sal ida enormes, algunas veces m ú l t i p l e s , 
y que no g u a r d a n r e l a c i ó n con e l v o l u m e n d e l p r o y e c t i l . 

Este puede a d e m á s aplanarse, deformarse , d i v i d i r s e sobre las p a r 
tes d u r a s , con t inuando s i n embargo su a c c i ó n d e s t r u c t i v a ; finalmente, 
se ha a d m i t i d o , aunque s in fundamento , que pod i an fundi rse ( M u l h a u -
sen). D e t e n i é n d o s e l a bala b ruscamente sobre un hueso, e l m o v i m i e n t o 
de que estaba animada se c o n v i e r t e c i e r t amen te en una c a n t i d a d de 
ca lor equ iva len te , ¿ p e r o este es capaz de f u n d i r e l p lomo? Es to es l o que 
es necesario d e m o s t r a r y l o que los hechos t i enden á negar (Legouest) . 

Tales son los f e n ó m e n o s que suceden cuando los p royec t i l e s son de-
p e q u e ñ o v o l ú m e n , como las balas, las postas; pe ro las balas de c a ñ ó n , 
dotadas de una ve loc idad mucho m a y o r , m á s pesadas y m á s v o l u m i n o 
sas, a r r a s t r a n todo lo que encuen t ran , y s i no separan un m i e m b r o p o r 
comple to , es po rque no le han cogido m á s que p o r uno de sus lados , se
p a r a n todas las pa r t e s blandas y p roducen una p é r d i d a de sustancias 
considerable . Si i n t e r e san una c a v i d a d e s p l á n i c a , causan i n s t a n t á n e a 
mente la m u e r t e , ó dejan en pos de s í , á u n cuando h a y a n p e r d i d o g r a n 
p a r t e de su fuerza de i m p u l s i ó n , d e s ó r d e n e s d a t a l g r a v e d a d , que sue
le ser casi s i empre l a m u e r t e e l r e su l t ado de l a l e s i ó n que ocasiona. 

Los cascos de o b ú s , de bomba , causan lesiones casi s i empre e x t e n 
sas y g raves . Los p r o y e c t i l e s c ó n c a v o s p resen tan á n g u l o s c l a ramente 
ta l lados y m ú l t i p l e s que seccionan los t e j idos a l m i s m o t i e m p o que los 
contunden, p o r lo que r e s u l t a n h e m o r r a g i a s p r i m i t i v a s m á s g raves y 
m á s f recuentes . Gracias á estos á n g u l o s m á s ó . m é n o s agudos, estos 
p royec t i l e s pene t r an p ro fundamente , rasgan las pa r tes blandas y f r a c 
t u r a n las par tes du ra s sobre las cuales se desv ian con m é n o s f r ecuen
cia que las balas comunes. Los pedazos de las p rendas de v e s t i r y d e l 
equipo, a r r a s t r ados p o r e l p r o y e c t i l , sea p lano , sea l i g e r a m e n t e c o n 
v e x o ó c ó n c a v o , pene t ran f á c i l m e n t e en los te j idos ; lo cua l es una c o m 
p l i c a c i ó n f recuente de estas he r idas . Los accidentes generales y l o c a -
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les de las he r idas causadas p o r cascos de o b ú s , son de los m á s serios; 
porque, en i g u a l d a d de v o l ú m e n y ve loc idad , los cascos de o b ú s c a u 
san her idas m á s g raves que las p roduc idas p o r las balas, á pesar de 
todo l o q u e se ha d icho (Goujon y F é l i r e t ) . 

Las her idas hechas con perd igones p re sen tan algunas p a r t i c u l a r i 
dades in teresantes . Si e l t i r o es m u y p r ó x i m o , hace de bala como se 
suele deci r , y no hay m á s que una a b e r t u r a de en t r ada : m i e n t r a s que 
es sumamente r a r o no encon t r a r m á s que una sola a b e r t u r a de sa l ida . 
En efecto, l a m u n i c i ó n se separa a l a t r avesa r los te j idos ; d e s p u é s , e n 
cont rando una res i s tenc ia v a r i a b l e en los d i ferentes pun tos que a t r a 
viesa, sale a l e x t e r i o r p o r abe r tu r a s d i s t i n t a s , ó b ien , como sucede con 
frecuencia, queda d e n t r o de las pa r tes h e r i d a s . Cuando e l t i r o es l e 
jano, los perd igones se de spa r r aman y f o r m a n un n ú m e r o m a y o r ó 
menor de her idas en la superf icie de l cuerpo . 

Las he r idas hechas p o r balas de r e w o l v e r , de p i s to la , ó de p i s to l a 
de s a l ó n , no p resen tan nada especial . 

Sintomatologia.—Cualquiera que sea e l p r o y e c t i l que haya d e t e r m i 
nado la l e s i ó n , se demues t ra l a ex i s t enc ia de una s i m p l e c o n t u s i ó n ó de 
una he r ida . 

La c o n t u s i ó n m á s ó menos in tensa ocasiona f recuentemente la g a n 
grena de los t e j i d o s , pe ro no es necesario d e s c r i b i r l a a q u í , porque , 
salvo su causa, no d i f i e re de las contusiones estudiadas a n t e r i o r m e n 
te. Pero no sucede lo m i s m o con las h e r i d a s , va r i ab l e s p o r o t r a pa r t e 
desde un s i m p l e r a s g u ñ o , una h e r i d a en cana l , hasta e l a r r a n c a m i e n 
to completo de u n m i e m b r o y á u n de una p a r t e de l t r o n c o . 

Estas p é r d i d a s de sustancia p resen tan caracteres que las son p r o 
pios y merecen una d e s c r i p c i ó n especial : son neg ra s , como cauter iza-; 
das, lo que es debido á l a c o n t u s i ó n de las par tes ,*á l a c o a g u l a c i ó n de 
la s angre , y , finalmente, á la presencia de d e t r i t u s coloreados , a r r a s 
trados p o r e l p r o y e c t i l y ocasionados p o r l a c o m b u s t i ó n de l a p ó l v o r a . 
Los vasos pueden ser he r idos á bastante d i s t anc ia de los bordes de l a 
h e r i d a , p o r lo que se encuent ran equimosis m á s ó m é n o s extensos . La 
c o l o r a c i ó n negra que rodea a l foco t r a u m á t i c o , l a presencia de par tes 
mort i f icadas ( escaras) , e l o l o r su l furoso debido á los p roduc tos de la 
c o m b u s t i ó n , a r r a s t r ados po r e l p r o y e c t i l , h i c i e r o n c reer á los an t iguos 
cirujanos que habia una v e r d a d e r a c a u t e r i z a c i ó n , y á u n una c a u t e r i 
zac ión p r o d u c i d a p o r u n p r i n c i p i o venenoso; pe ro e s t á demos t rado 
desde hace mucho t i e m p o , que no es m á s que una c o n t u s i ó n . 

Hemos d icho que las balas de c a ñ ó n pod i an a r r anca r a lgunas veces 
miembros en te ros ; e l aspecto de las her idas que r e s u l t a n es i r r e g u l a r , 
como e l de las lesiones p roduc idas p o r a r r a n c a m i e n t o , y e l d e r r a m e 
de sangre se det iene p o r e l m i s m o m e c a n i s m o / v é a s e Her idas p o r a r 
rancamiento) . 
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Los f e n ó m e n o s generales inmedia tos que a c o m p a ñ a n á las her idas 
por a rmas de fuego , son: un d o l o r genera lmente poco i n t e n s o , a lgunas 
veces n u l o , pe ro sobre todo un en to rpec imien to y u n es tupor loca l que 
se v a i r r a d i a n d o a l rededor de la h e r i d a , e l cua l se hace gene ra l c u a n 
do ex i s t en grandes destrozos. Entonces e l pulso es m u y d é b i l , la p u 
p i l a e s t á m u y d i l a t ada ó i n m ó v i l , l a p i e l se cubre de un sudor f r i ó , t o 
dos los sent idos e s t á n embotados ; e l enfermo at iende con d i f i c u l t a d é 
i nd i f e r enc i a á las p regun tas que se le d i r i g e n . D e s p u é s de a lgunas h o 
r a s , sale de este estado , d u r a n t e e l c u a l , puede t emerse una t e r m i n a 
c i ó n funesta. Es p robab le que en estos casos se observe u n descenso 
de l a t e m p e r a t u r a n o r m a l , como sucede en todos los grandes t r a u m a 
t i smos (Reda rd ) . 

F e n ó m e n o s consecutivos.—La sens ib i l idad aparece poco á poco en 
las pa r tes he r idas . Dos ó t r e s dias d e s p u é s sobrev iene una i n f l a m a c i ó n 
m á s ó m é n o s v i v a , ca rac te r izada p o r un d o l o r m u y in tenso á veces y 
la fiebre ( v é a s e Fiebre t r a u m á t i c a ) : la s u p u r a c i ó n se establece; de los 
ocho á los doce dias so desprenden las escaras. 

Guando la h e r i d a es m u y extensa y con p é r d i d a de sustancia l a su
p u r a c i ó n es a lgunas veces bas tante abundante para hacer perecer a l 
enfermo p o r m a r a s m o ; en e l caso c o n t r a r i o , l a h e r i d a se c i c a t r i z a . 
Pero esta c i ca t r i z e s t á sujeta á todos los accidentes de l a u l c e r a c i ó n , 
d o l o r y r e t r a c c i ó n ; a s í se v e n algunas veces desviaciones a r t i c u l a r e s 
que i n u t i l i z a n m á s ó m é n o s los m o v i m i e n t o s de los m i e m b r o s ( v é a s e 
P a t o l o g í a de las c icatrices) . 

Complicaciones .—Son p r i m i t i v a s ó consecu t ivas ; se las puede t a m 
b i é n d i v i d i r en complicaciones frecuentes ó r a r a s . 

1 . p H e m o r r a g i a s p r i m i t i v a s . — S o n mucho m á s comunes de l o q u e 
se han c r e i d o , sobre todo desde que las her idas p o r cascos de p r o y e c 
t i l e s huecos son m á s frecuentes (Legoues t ) . Debemos d e c i r , s i n e m 
ba rgo , que estas h e m o r r a g i a s a r t e r i a l e s ó venosas , son con m á s f r e 
cuencia consecu t ivas , y que t i enen l u g a r cuando se v e r i f i c a l a caida 
de las escaras. 

2. ° Sacudimiento nervioso; estupor ó e x c i t a c i ó n . — E l es tupor g e 
n e r a l es una de las complicaciones m á s serias de las he r idas p o r a rmas 
do fuego. Es f recuente cuando las her idas p r o v i e n e n de gruesos p r o y e c 
t i l es que han p r o d u c i d o una extensa p é r d i d a de sustancia ó han sepa
rado todo u n m i e m b r o . S e g ú n a lgunos c i ru janos p o d r í a ser observado 
á u n en los t r a u m a t i s m o s que r e su l t an de l a a c c i ó n de las balas, sobre 
iodo de las c ó n i c a s (Legoues t ) . 

Otras veces, en l u g a r de este es tupor , se observa u n estado g e n e r a l 
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de e x c i t a c i ó n que se t r a d u c e p o r g r i t o s , amenazas, l l o r o s ó r i s a s , una 
v o l u b i l i d a d e x t r e m a en las pa labras y en los gestos (Legouest ) . Este 
astado, si no se p ro longa , es m é n o s g r a v e que e l precedente; pero nos 
ha parecido ser debido con frecuencia á c i e r t o abuso h a b i t u a l ó no del. 
a lcohol . 

3.° L a presenc ia de cuerpos e x t r a ñ o s en las h e r i d a s es l a c o m p l i 
cac ión en l a cua l nos de tendremos m á s t i e m p o ; en efecto, s i b i en esta 
c o m p l i c a c i ó n no es e x c l u s i v a de las he r idas p o r a rmas de fuego, á l o 
m é n o s se p resen ta con suma frecuencia . 

Los cuerpos e x t r a ñ o s que se pueden encon t r a r en las he r idas son: 
los p royec t i l e s , los tacos, los f r agmentos de v e s t i d o , botones de u n i 
forme, etc. 

E n las her idas de una sola a b e r t u r a , se puede creer á p r i o r i que e l 
p r o y e c t i l ha quedado en la h e r i d a ; puede suceder, s i n e m b a r g o , que 
los ves t idos d e l he r ido hayan sido a r r a s t r a d o s p o r l a fuerza de i m 
p u l s i ó n , y que é s t o s á su vez h a y a n sacado la bala a l desnudar a l e n 
fermo. C o n v e n d r á asegurarse , en estos casos, s i los ves t idos han s ido 
atravesados de p a r t e á p a r t e , á fin de e v i t a r exp lorac iones que pueden 
ser pel igrosas . 

Si l a he r ida p resen ta dos abe r tu r a s , es p robab le que no e x i s t a n en 
o l la cuerpos e x t r a ñ o s . S in embargo , puede haber habido muchas balas 
en l a m i s m a a r m a y haber sa l ido una sola: a d e m á s , e l p r o y e c t i l puede 
haber a r r a s t r a d o f ragmentos de botones, de pieles , etc.; finalmente, l a 
bala ha pod ido d i v i d i r s e en l a c res ta de u n hueso, y una de las m i t ades 
haber quedado en l a h e r i d a . Se d e b e r á , pues, á menos de c o n t r a i n d i 
caciones especiales, aun cuando e x i s t a n dos abe r tu ra s , sondar l a h e r i 
da, á fin de asegurarse s i hay a lgo que pueda i m p e d i r ó t a l vez a l t e r a r 
l a c u r a c i ó n de l h e r i d o . 

Por ú l t i m o , s i e l a r m a es tuviese cargada con m u n i c i ó n , se e n c o n 
t r a r í a n en los te j idos una m u l t i t u d de cuerpos p e q u e ñ o s que h a b r í a n 
tomado v a r i a s d i recc iones y que se r ia i m p o s i b l e e x t r a e r . 

Los p royec t i l e s m á s v o l u m i n o s o s , las balas de f u s i l , las de c a ñ ó n , 
r a ra vez se de t ienen en los t e j idos : no obstante , L a r r e y ha v i s t o u n 
a r t i l l e r o que t en ia a lo jada en e l p l i egue i n g u i n a l una ba la de cinco l i 
bras; en 1814 S a n s ó n ha e x t r a í d o de la p a r t e supe r io r i n t e r n a d e l m u s 
lo de un a r t i l l e r o una ba la de nueve l i b r a s . Recientemente se han p u 
blicado o t ros muchos hechos (Beaumetz); debemos a ñ a d i r , cosa e x t r a 
ña, que l a presencia de estos p r o y e c t i l e s ha s ido desconocida p o r e x 
celentes c i ru j anos . 

E n t r e los d e m á s cuerpos e x t r a ñ o s que se encuen t ran con frecuencia 
en los her idos , es p rec i so i n d i c a r cascos de o b ú s , f ragmentos de c u e r 
pos m á s ó m é n o s du ros , a r rancados y lanzados p o r los p r o y e c t i l e s : 
í i n a l m e n t e , los f ragmentos do huesos f rac turados c o n s t i t u y e n t a m b i é n 
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ve rdade ros cuerpos e x t r a ñ o s , sobre todo cuando estos f ragmentos es 
t á n separados de las pa r t e s huesosas y d e l pe r io s t i o vec ino {esquirlas 
p r i m i t i v a s ) . 

Los cuerpos e x t r a ñ o s no i m p i d e n s i empre á l a h e r i d a c i ca t r i za r se 
y pueden permanecer mucho t i e m p o en los t e j idos ; pero casi s i e m p r e 
se e l i m i n a n p o r s u p u r a c i ó n . A l g u n a s veces, en v e r d a d , se rodean de 
u n v e r d a d e r o quis te y permanecen indef in idamente en los t e j i dos , t e 
n iendo muchas veces una tendencia á caer h á c i a las pa r t e s dec l ives . 
Es necesario a ñ a d i r que por l a i n c o m o d i d a d y los dolores que pueden 
hacer s u f r i r á los enfermos, sobre todo cuando son u n poco v o l u m i n o 
sos, hay necesidad de e x t r a e r l o s m á s ó m é n o s t a r d e . A l g u n a s veces 
p o r s i m i s m o s l l egan debajo de los tegumentos ; p r o v o c a n una i n f l a m a 
c i ó n v i v a y conc luyen p o r s a l i r con e l pus . 

Los perd igones se e n q u i s í a n con mucha fac i l idad y pe rmanecen en 
e l espesor de los ó r g a n o s s in causar n inguna mo le s t i a á los enfermos. 

Los granos de p ó l v o r a no t i enen m á s inconven ien te que las m a n 
chas que de jan sobre l a p i e l . 

E n t r e los accidentes consecutivos se deben c i t a r sobre todo : 

i .0 L a i n f l a m a c i ó n , r e su l t ado casi f a t a l de l a h e r i d a y de l a c o n t u 
s i ó n enorme que la a c o m p a ñ a , ' sobre todo cuando se t r a t a de he r idas 
extensas y compl icadas de lesiones de las pa r tes d u r a s . E l flemón 
s imp le y c i r c u n s c r i t o , e l flemón d i fuso , pueden ser las consecuencias 
de esta i n f l a m a c i ó n , bastante g r a v e p a r a c o m p r o m e t e r r á p i d a m e n t e l a 
v i d a de los he r idos . En a lgunos casos ex i s t en ve rdade ros f e n ó m e n o s 
de e s t r angu lamien to que r e s u l t a n de l a presencia de aponeurosis r e 
sistentes, po r debajo de los cuales los t e j idos se h inchan y e l pus se 
ex t i ende á lo le jos . 

Prec isamente pa ra e v i t a r estos accidentes, muchas veces t e r r i b l e s , 
es p a r a lo que los c i ru janos m i l i t a r e s han aconsejado y r ecomiendan 
t o d a v í a los desbr idamien tos p r e v e n t i v o s (Legouest ) . 

2. ° L a gangrena r e s u l t a , ya d e l exceso de i n f l a m a c i ó n , ya d e l e s 
t r a n g u l a m i e n t o de las par tes , y a , en f i n , de lesiones vasculares c o n s i 
derables; D. F . L a r r e y l a habia designado con e l nombre de g a n g r e n a 
t r a u m á t i c a ( v é a s e G a n g r e n a en general y G a n g r e n a t r a u m á t i c a ) . 

3. ° L a hemorrag ia consecutiva es, como dice Legouest , « e l t e r r o r 
de los c i ru janos , asi como t a m b i é n de los e n f e r m o s » (1). No se debe 
confundi r con l a h e m o r r a g i a p r i m i t i v a m á s ó m é n o s r e t a r d a d a ( D u -
p u y t r e n ) ; a d e m á s se la puede d i v i d i r en h e m o r r a g i a s e c u n d a r i a p r o 
p i amen te d icha , que es cuando ha s ido precedida de d e r r a m e s a n g u í -

( i ) Tratado decirujia militar, 2." ed., p . 184. P a r í s , 1872. 
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neo p r i m i t i v o , y en h e m o r r a g i a mediata , cuando aparece de p r o n t o y 
bastante t i e m p o d e s p u é s de l a h e r i d a (Legouest ) . 

Las hemor rag i a s secundar ias r e s u l t a n ya de la c o n g e s t i ó n i n f l a m a 
t o r i a de las par tes , ya d e l descenso de esta tu rgescenc ia ; en cuyos casos 
los vasos dejan de es tar sostenidos y los c o á g u l o s se separan . 

Las hemor rag ia s med ia t a s son m á s t a r d í a s ; aparecen de los diez á 
los t r e i n t a dias , y r e s u l t a n de l a c a í d a de las par tes escarif icadas p o r 
e l choque de l p r o y e c t i l . 

Son tan to m á s de t e m e r , cuanto los he r idos son m á s d é b i l e s , y 
-están somet idos á las g raves consecuencias de la a g l o m e r a c i ó n , e t c . 

Estas hemor rag i a s , f recuentemente a r t e r i a l e s , pueden ser t a m b i é n 
venosas y capi lares , sobre todo cuando e l estado g e n e r a l d e l h e r i d o es 
g rave y l a p l a s t i c i d a d de l a sangre e s t á no tab lemente mod i f i cada . 

4.° E n t r e los d e m á s accidentes de las he r i da s p o r a rmas de fuego, 
ndicaremos t a m b i é n l a sep t i cemia , l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a , la gangrena 
de h o s p i t a l , e l t é t a n o s , etc. ( v é a s e m á s adelante las Complicaciones de 
las heridas) . 

Tratamien io .—Guando las he r idas p o r a rmas de fuego son e s t r e 
chas, es p rec i so de sb r ida r l a s á fin de p r e v e n i r l a e s t r a n g u l a c i ó n que 
la i n f l a m a c i ó n puede d e t e r m i n a r . Si , p o r e l c o n t r a r i o , son ó supe r f i c i a 
les ó m u y extensas, es i n ú t i l y á u n p e r j u d i c i a l e m p l e a r e l i n s t r u m e n 
to cor tan te . 

Se puede dec i r que e l d e s b r i d a m i e n t o p r i m i t i v o de estas he r idas , 
aconsejado p o r los c i ru janos m i l i t a r e s (Legouest ) , no es aceptado en 
p r i n c i p i o p o r todos los p r á c t i c o s ; y en l a ú l t i m a g u e r r a (1870-71), no 
le hemos v i s t o p r a c t i c a r m á s que de una m a n e r a excepc iona l . 

U ñ a de las indicac iones m á s i m p o r t a n t e s de las he r idas p o r a r m a 
de fuego, es e x t r a e r los cuerpos e x t r a ñ o s , p r o y e c t i l e s ü o t r o s , que las 
compl ican f recuen temente . , 

Si l a h e r i d a es supe r f i c i a l y no ex i s t e m á s que una a b e r t u r a , se les 
puede e x t r a e r p o r e l o r i f i c i o de en t rada . Si es p ro funda y s i e l p royec 
t i l e s t á m u y cerca de los tegumentos d e l lado opuesto á l a h e r i d a , se 
p r a c t i c a r á una c o n t r a - a b e r t u r a sobre e l r e l i e v e que e l cuerpo e x t r a ñ o 
fo rma a l e x t e r i o r . A lgunas veces es m u y d i f í c i l encon t ra r e l p r o y e c t i l 
porque l a h e r i d a es sinuosa. U n a adve r t enc i a que es p rec i so no o l v i d a r 
es colocar s i se puede a l enfermo en l a p o s i c i ó n que ocupaba en e l m o 
mento en que ha s ido h e r i d o ; grac ias á este m e d i o , es pos ib le encon
t r a r e l cuerpo e x t r a ñ o e x p l o r a n d o con a t e n c i ó n su t r a y e c t o : s i n e m 
bargo, casi s i empre es necesario ag randar l a a b e r t u r a que le ha dado 
paso. 

L a e x p l o r a c i ó n que necesita e l d i a g n ó s t i c o de la presencia de c u e r -
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pos e x t r a ñ o s en l a he r ida , debe hacerse p r o n t o , p o r q u e a s í es m á s 
fác i l pa ra e l c i ru j ano y m é n o s dolorosa p a r a e l enfe rmo. 

Se debe para este objato s e r v i r s e de l dedo, de una sonda de m u j e r , 
de u n es t i le te : se ha preconizado t a m b i é n e l uso de las agujas de a c u 
p u n t u r a ; su uso es m u y excepcional . Para es tar m á s seguro de l a n a 
tu ra leza m e t á l i c a de los cuerpos que se pueden e n c o n t r a r , se han i n 
ven tado un g r a n n ú m e r o de i n s t r u m e n t o s en t re los cuales se puede 
c i t a r e l es t i le te de N é l a í o n . Es un es t i le te o r d i n a r i o , t e r m i n a d o en una 
de sus e x t r e m i d a d e s p o r una p e q u e ñ a o l i v a en f o r m a de ga l l e t a ( p o r 
celana no barnizada) , sobre l a cua l e l p l o m o puede p r o d u c i r p o r e l 
f ro t amien to un r u i d o m e t á l i c o . 

Otros autores han preconizado e l uso de- aparatos e l é c t r i c o s , en los 
cuales l a c o r r i e n t e se establece cuando l a v a r i l l a e x p l o r a d o r a e s t á en 
contacto con un cuerpo m e t á l i c o (J. Kovaes , W i l d e , O. L i e b r e i c h , 
F a v r e , e tc .) . M i l l o t ha p ropues to reconocer y e x t r a e r los p r o y e c t i l e s 
de h i e r r o p o r med io de los e l ec t ro - imanes p o r t á t i l e s . 

F ina lmen te , d e s p u é s de haber estudiado s i e l pus s u m i n i s t r a d o p o r 
las he r idas compl icadas de cuerpos e x t r a ñ o s m e t á l i c o s presentaba ca -
r a c í é r e s q u í m i c o s en r e l a c i ó n con l a presencia de estos meta les ( T r o u -
v é ) , se ha l legado á aconsejar inyecciones ó explorac iones con pinceles 
empapados en sustancias que puedan da r l u g a r á reacciones ca rac t e 
r í s t i c a s , cuando se ponen en contacto con cuerpos m e t á l i c o s (Deneeux 
de Sa in t -Cala i s ) . 

Todos estos p roced imien tos ingeniosos son poco p r á c t i c o s , y no h a n 
s u m i n i s t r a d o hasta e l presente m á s que resul tados dudosos; s i n e m 
bargo, creemos que no deben ser en te ramente abandonados. A d e m á s 
no se ap l ican m á s que á los p royec t i l e s m e t á l i c o s ; y en c i e r tos casos, 
son cuerpos e x t r a ñ o s blandos como porc iones de ves t idos , cuerpos 
s i empre d i f í c i l e s de reconocer , los que compl i can las her idas p o r a r 
mas de fuego. Se comprende , p o r lo tan to , l a s u p e r i o r i d a d de las e x 
ploraciones ver i f icadas con e l dedo, s i es pos ib le y s i no e s t á n c o n t r a 
indicadas . 

Reconocido el cuerpo e x t r a ñ o es necesario e x t r a e r l e i n m e d i a t a 
mente ; s in embargo, las t en ta t ivas no deben ser m u y repe t idas , y , co 
m o se ha d icho , « t a n t a i m p r u d e n c i a es q u e r e r e x t r a e r s i e m p r e y á 
c u a l q u i e r p rec io los cuerpos e x t r a ñ o s , como abandonarlos con p r o p ó 
s i to de l iberado , s in i n t e n t a r su e x t r a c c i ó n (Legoues t ) . 

Las pinzas son los i n s t r u m e n t o s que deben emplearse con p r e f e r e n 
cia p a r a e x t r a e r los cuerpos e x t r a ñ o s , pero son p o r lo r e g u l a r i n s u f i 
c ientes . Se han inven tado p a r a reemplazar las , muchos i n s t r u m e n t o s 
conocidos bajo e l n o m b r e de saca-balas (1). 

(1) Para más detalles, véase Legouest: Tratado decirujía militar, p. 147, sig. P a r í s , 
1872. 
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L a e s p á t u l a , una palanca, bastan á veces p a r a e x t r a e r las balas i m 
plantadas en los huesos; p e r o a lgunas veces es necesario hacer uso d e l 
t i r a - f o n d o . F ina lmen te , cuando la bala desf igurada ofrece u n d i á m e t r o 
m a y o r que l a a b e r t u r a de en t r ada , es necesario ensanchar esta a b e r 
t u r a con e l escoplo y e l mazo ó b i en con el t r é p a n o . 

Es p o r lo r e g u l a r m u y d i f í c i l reconocer los pedazos de ves t ido , etc . , 
porque no t ienen n i e l sonido n i la res i s tenc ia de las balas y botones: 
pero e s t á n en gene ra l á poca d i s tanc ia d e l or i f ic io de l a h e r i d a , y es 
fácil su e x t r a c c i ó n . 

Cuando una h e r i d a es m u y estrecha, pa ra que l a e x t r a c c i ó n pueda 
ver i f icarse , h a y que d e s b r i d a r ; y si este desb r idamien to es pe l ig roso á 
causa d e l s i t i o de l a he r ida , se l a puede d i l a t a r con l a esponja p r e p a 
rada ó c i l indros de l a m i n a r i a . 

D e s p u é s de haber e x t r a í d o los cuerpos e x t r a ñ o s , se procede á su 
cura: es ev iden te que en esta clase de her idas no es posible ob tener 
una r e u n i ó n p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n . A s í , pues, se l i m i t a r á á c u r a r l a con 
compresas empapadas en l í q u i d o s exc i tan tes , s i e l m i e m b r o e s t á a t a 
cado de es tupor , y d e s p u é s con s imples emol ien tes , á fin de f a c i l i t a r l a 
caida de las escaras. En cuanto á las curas consecut ivas á l a e l i m i n a 
c ión de las par tes mor t i f i cadas , p resen tan pocas indicaciones p a r t i c u 
l a re s , y se r e p e t i r á n tan tas veces como l o e x i j a l a abundanc ia de s u 
p u r a c i ó n . 

Recientemente se ha c r e í d o deber aconsejar e l d e s a g ü e q u i r ú r g i c o 
de los he r idas p o r a r m a s de fuego; es c i e r to que esta p r á c t i c a es b u e 
na; s in embargo , es necesario r e s t r i n g i r l a t an to como sea pos ib le , 
s i empre que las her idas s imples p o r a rmas de fuego puedan r e u n i r s e 
por p r i m e r a i n t e n c i ó n . 

Guando se t e m e n f e n ó m e n o s de i n f l a m a c i ó n , de difusiones p u r u l e n 
tas; cuando se sospecha l a presencia de pedazos de ves t idos ó de p r o 
yect i les en las her idas , entonces es r ac iona l desaguar las . En estos ú l t i 
mos casos, los cuerpos e x t r a ñ o s c o n c l u i r á n p o r e l i m i n a r s e con e l pus, ó 
bien su busca u l t e r i o r se f a c i l i t a r á p o r l a presencia d e l tubo de d e s a g ü e . 

Las curas a l c o h ó l i c a s y a n t i s é p t i c a s , en p a r t i c u l a r , con las d i s o l u 
ciones fenicadas, nos parecen indicadas en e l t r a t a m i e n t o de las h e r i 
das por a rmas de fuego. Con frecuencia se d e b e r á n p r e s c r i b i r i n y e c 
ciones de te rs ivas y a n t i s é p t i c a s en los t rayec tos fistulosos, sobre todo 
d e s p u é s de l a e l i m i n a c i ó n de las escaras que r e s u l t a n casi f a t a lmen te 
de este t r a u m a t i s m o . 

Las d e m á s compl icaciones p r i m i t i v a s de estas her idas se t r a t a r á n 
s e g ú n las indicaciones hab i tua les . 

La h e m o r r a g i a d e b e r á comba t i r se p o r l a c o m p r e s i ó n ve r i f i cada d i 
rec tamente ó á d is tancia , este es e l ú n i c o med io p r á c t i c o sobre e l c a m 
po de ba ta l la ; d e s p u é s p o r l a l i g a d u r a s i l a l e s i ó n es a r t e r i a l ó ha i n t e 
resado una vena a lgo cons iderable . 
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Los accidentes consecut ivos , y a sea la i n f l a m a c i ó n , l a gangrena , las 
hemor rag ia s , ó b ien las complicaciones generales como e l t é t a n o s , l a 
fiebre t r a u m á t i c a g r a v e , l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a , son, s e g ú n hemos 
v i s t o , los m á s g raves y t e m i b l e s . Resu l t an , en su m a y o r p a r t e , de las 
malas condiciones en que se encuent ran forzosamente los soldados, los 
cuales a n t e r i o r m e n t e r end idos , expuestos a l f r i ó , á las p r ivac iones , 
son d e s p u é s amontonados en los hospi ta les ó en las ambulanc ias . P o r 
lo t a n t o , la h ig iene de los he r idos p o r a rmas de fuego debe ser obser 
vada todo lo r i g u r o s a m e n t e que sea pos ib le , y la d i s e m i n a c i ó n de los 
her idos es indispensable , s i se qu i e r e e v i t a r estos accidentes s e p t i c é -
micos t e r r i b l e s . A ñ a d i r e m o s que todas las complicaciones de las h e r i 
das enumeradas a n t e r i o r m e n t e , s e r á n estudiadas m á s adelante en ca 
p í t u l o s especiales. 

En algunas c i rcuns tanc ias los d e s ó r d e n e s p r i m i t i v o s que r e s u l t a n 
d e l t r a u m a t i s m o son t an graves , que es necesario r e c u r r i r á l a a m p u 
t a c i ó n i n m e d i a t a d e l m i e m b r o h e r i d o . 

L a a m p u t a c i ó n e s t a r á i nd i cada en las c i rcuns tanc ias s iguientes : 
i ,0 Guando u n m i e m b r o ha s ido l l evado p o r una bala , l a o p e r a c i ó n 

t e n d r á l a ven ta ja de s u s t i t u i r una h e r i d a r e g u l a r á o t r a e x t r e m a d a 
mente i r r e g u l a r , compl icada de c o n t u s i ó n p ro funda de las par tes b l a n 
das, e tc . Es incontes table que en estos casos, l a a m p u t a c i ó n p r e v e n 
d r á una s u p u r a c i ó n m u y larga , que con frecuencia no se t e r m i n a m á s 
que p o r la f o r m a c i ó n de una c i ca t r i z i r r e g u l a r que se desgar ra con 
mucha fac i l i dad , y dejando en la m a y o r pa r t e de los casos, s u b s i s t i r 
u n m u ñ ó n doloroso y que no s i r v e de nada. 

2.° Guando la h e r i d a in t e resa t roncos a r t e r i a l e s y venosos d e l m u s 
lo ó brazo, y cuando en las mi smas regiones ex i s te a l m i s m o t i e m p o 
que la l e s i ó n de l a a r t e r i a una f r a c t u r a c o n m i n u t a . L a gangrena es 
casi i n f a l i b l emen te l a consecuencia de esta especie de he r idas : p o r l o 
que en estas c i rcuns tanc ias , no debemos d u d a r de p r a c t i c a r una ope
r a c i ó n que es l a ú n i c a que puede.ofrecer a lguna esperanza de s a lud . 

E x i s t e n a ú n casos que e x i g e n l a a m p u t a c i ó n i nmed ia t a ; pe ro estos 
no pueden c i tarse de una m a n e r a t a n general : tales son las f r a c tu r a s 
a r t i c u l a r e s , las f r ac tu ra s conminutas con d e s t r u c c i ó n de las pa r t e s 
blandas y c o n s e r v a c i ó n de l a p i e l , las hemor rag i a s que no pueden c o n 
tenerse m á s que p o r l a l i g a d u r a d e l vaso p r i n c i p a l d e l m i e m b r o , espe
c ia lmente c u á n d o e x i s t e una p é r d i d a de sustancia e x t r e m a d a m e n t e 
considerable . Pero r e p e t i m o s , que en estos d ive r sos casos, la a m p u t a 
c i ó n no e s t á r ea lmen te ind icada ; hay c i rcuns tanc ias en las que h a y p o 
s i b i l i d a d de conse rva r e l m i e m b r o a l he r ido , sobre todo d e s p u é s que 
se h á n preconizado las resecciones; l a exper ienc ia y e l buen tac to d e l 
c i ru jano le h a r á n conocer en los casos en que es r e a lmen te ú t i l l a o p e 
r a c i ó n . 

Cuando se ha juzgado necesaria la a m p u t a c i ó n , debe precederse á 
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el la i n m e d i a t a m e n t e . L a o b s e r v a c i ó n ha demos t r ado que las a m p u t a 
ciones inmedia tas dan resu l tados m á s favorab les que las a m p u t a c i o 
nes consecut ivas , ó p o r m e j o r d e c i r , r e t a rdadas . 

E n e l m i e m b r o t o r á c i c o , la a m p u t a c i ó n se p r a c t i c a r á i n d i s p e n s a 
blemente en l a c o n t i n u i d a d ó c o n t i g ü i d a d , f i j á n d o s e ü n i c a m e n t e en l a 
reg la de que debe hacerse lo m á s le jos posible d e l t r onco . E n e l m i e m 
bro abdomina l son apl icables los m i smos p r i n c i p i o s ; pe ro huyendo de 
l a a r t i c u l a c i ó n d e l m u s l o con l a p i e r n a . 

E l t r a t a m i e n t o gene ra l de las he r idas po r a rmas de fuego v a r í a se
g ú n los p e r í o d o s . E n e l p e r í o d o de es tupor se a d m i n i s t r a r á n cord ia les , 
exci tantes ; en e l p e r í o d o i n f l a m a t o r i o se h a r á uso de los a n t i f l o g í s t i c o s 
locales ó generales ; pe ro s i empre con c i e r t a r e se rva , porque conviene 
no o l v i d a r que es necesario c o n s e r v a r a l h e r i d o e l maj^or n ú m e r o de 
fuerzas posibles , á ñ n de que pueda r e s i s t i r una s u p u r a c i ó n a b u n d a n 
te; e l t e r c e r p e r í o d o s e r á t r a t a d o p o r los t ó n i c o s . Pe ro se g u i a r á ade
m á s p o r las indicaciones que puedan presentarse d u r a n t e e l l a r g o 
t i empo que ha de d u r a r l a enfe rmedad hasta su comple t a c u r a c i ó n . 

BIBLIOGRAFÍA.—A P a r é , Maniere .de traiter les plaies faites par arquebu-
ses, etc., en 8.°, Pa r í s , 1551, y OEuvres completes (trad. Malgaigne).—H. F . 
Le Dran, Traüé sur les plaies d'armes á feu, Pa r í s , 1737, 1740,1759.— 
A.. Louis, Gours de chirurgie pratique sur les plaies d'armes á feu,. P a r í s , 
1746.—Desportes, Traite des plaies d'armes á feu, Pa r í s , 1747.—H. Eava-
ton, Chirurgie d'armée, etc. , P a r í s , 1768.—G. P. Percy, Manuel du ch irur -
gien d'armée, Pa r í s , 1792.—D. J . Larrey, Mém. sur les amp. des memb. á la 
suite des coups de feu, Pa r í s , 1797.—J. Mehée, Traite des plaies d'armes á 
feu, etc., Pa r í s , año V I I I . — G . A . Lombard, Cl in. chir. des plaies faites p a r 
armes á feu, Strasb. 1804.—D. J . Larrey, Mém. de chir. milit. et campagnes, 
4 vol . 1812-17, P a r í s . — G . J . Gutherie, On Gunshot ivounds of ihe extremi-
ties, etc., Londres, 1815.—Percy y Laurent, Bictionnaire en 60 vol., t . X L I I I , 
p. 57, 1820 (Bibl iograf ía) .—Roux, Considérations cliniques sur les blésses, etc., 
París , 1830.—Arnal, Mémoire sur quelques part icularités des plaies, etc., en 
Journal hebdomadaire médical, 1831, t . I I I , p. 5 y 33.—Jobert (de L a m -
balle), Plaies d'armes á feu, Pa r í s , 1833.—Dupuytren, Traite théorique et 
pratique des blessures par armes de guerre, publicado por Marx y Pa í l l a rd , 
París , 1834.—A. Bprard, Plaies d'armes á feu, en Dict. en Í30 v o l . , t . X X I V , 
p. 567, 1841; (Bibl iograf ía) .—Guther ie , Comentaries on the surgen/ of war, 
Londres, 1855. 6.a ed íc .—Scr ive , Relation médico-chirurgicale de la -cam-
pagne d'Oriént, Pa r í s , 1857.—Baudens, L a guerre de Crimée les Campe-
ments, etc., P a r í s , 1858.—Demme, Militar chirurgische Studien, W ü r z b u r g , 
1861.—Legouest, Blessures par le fusil Ghassepot, en gaz. hebd., 1869, p á 
gina 176; la Chirurgie militaire contemporaine, en Archives genérales de 
médecine, t . I , p . 78, 201 y 406, 1859; Traité de chirurgie d'armée, P a r í s , 
1.a edic. 1863, y 2.a edíc. 1872.—Lauvínerie, Bes plaies par armes á feu, 
tesis de Pa r í s , 1867, n ú m . 156.—Símacourbe, Simón, Pruvost, Wochr l i n , 
Vaslin, tesis de Pa r í s , 1871, n ú m s . 36, 100, 119, 128 y 133.—F. Gbristot, 
Bu drainage dans les plaies par armes de guerre, hroeh., Pa r í s , 1871.— 
Chipault, Fractures par armes á feu, 1 vo l . 1872.—Bonneau, Quelques con-
sid. sur les causes et le traitement des hém. artérielles dáns les plaies par 
armes á feu modernes, tésis de Pa r í s , 1872, n ú m . 290 .—Míque l , E t . c l in . 
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des hlessures par obús, etc.', i d . , n ú m . 344; 1872.—Consúltese t ambién el Re-
cueil des Memoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mi lüa ires , re
dactado bajo la inspección del Consejo de Sanidad, desde 1816. 

- Las he r idas p o r m o r d e d u r a s no son en r e a l i d a d m á s que he r idas 
con tusas . E n estas he r idas ex is te , p o r l o c o m ú n , una ser ie de c o n t u 
siones dispuestas en dos l í n e a s parale las , contusiones a l pa recer poco 
g r a v e s ; pe ro que p o r su m u l t i p l i c i d a d y p r o f u n d i d a d pueden causar 
accidentes serios de i n f l a m a c i ó n : las m o r d e d u r a s de cabal lo e s t á n en 
este caso. 

Las m o r d e d u r a s de p e r r o son menos graves que las precedentes ; 
cuando los te j idos no han sido rasgados y magul lados p o r e l a n i m a l , 
se r e ú n e n a lgunas veces p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n ; o t ras veces l a h e r i d a 
supura , pe ro con d i f i c u l t a d da l u g a r á flemones difusos. 

Las m o r d e d u r a s d e l h o m b r e parecen ocupar e l p u n t o medio en t r e 
las dos precedentes; suelea causar flemones m u y extensos. E n a lgunos 
casos, s in embargo , las m o r d e d u r a s de p e r r o , y sobre todo de gato , 
han s ido seguidas de f e n ó m e n o s de inf lamaciones , en c i e r t a manera 
c r ó n i c a , d e l t e j ido ce lu l a r de las pa r t e s m o r d i d a s , a f e c c i ó n que se t r a 
duce p o r un edema duro , poco doloroso y m u y pe r s i s t en te . 

F ina lmen te , las p icaduras de aves, como los l o r o s , los ga l los , los 
gansos, suelen t a m b i é n compl ica r se de accidentes flegmonosos g r a v e s 
(Compendio de c ¥ u j i o i ) . 

E l tratamiento de estas he r idas es m u y senc i l lo , es e l m i s m o que e l 
de las contusas . Si ex i s t e a l g ú n colgajo m a g u l l a d o y fuer temente c o n 
t u n d i d o , c o n v e n d r á e s c i n d i r l e ó esperar á que l a s u p u r a c i ó n l e d e s 
p renda . 

Es necesario una v i g i l a n c i a a c t i v a d e s p u é s de las he r idas p o r m o r 
dedura , po rque no debe perderses ta i v de que suele ser seguida p o r 
flemones; p o r consiguiente , no duda remos en p r a c t i c a r extensas i n c i 
siones, á fin de p r e v e n i r estas compl icaciones pe l igrosas . 

BIBLIOGRAFÍA.—La de las heridas y los clásicos: Boyer, A . Berard y De-
mmvilliers, Nélaton, V ida l (de Cassis), Fol l ín , etc. 

«S.—Herida» por arrancamiento. 

Las par tes salientes d e l cuerpo pueden ser comple t a ó i n c o m p l e t a 
men te a r rancadas . 

P r i n c i p a l m e n t e en los m i e m b r o s , ó a l n i v e l de las a r t i cu lac iones , es 
donde se observan las he r idas p o r a r r ancamien to (1). 

(T) Benomont, en las Memorias de la Academia real de cirujia, t. I I , p, 79. 
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Estas her idas son notables p o r la i r r e g u l a r i d a d de l a s o l u c i ó n de 
con t inu idad , e l poco d o l o r que las a c o m p a ñ a y la fal ta de h e m o r r a g i a . 

L a des igua ldad de la her ida , se comprende per fec tamente b i en , 
cuando se considera l a res i s tenc ia d i fe ren te que p resen tan las pa r t e s 
lesionada's y l a r e t r a c c i ó n que se mani f ies ta d e s p u é s de p r o d u c i d a l a 
s o l u c i ó n de con t inu idad . A s í , los l i gamen tos son los p r i m e r o s que se 
rompen , d e s p u é s los tendones, p o r ú l t i m o los m ú s c u l o s , los n e r v i o s . 
Los vasos y l a p i e l se r o m p e n los ú l t i m o s . 

L a des igualdad de res i s tenc ia y de c o n t r a c t i b i l i d a d de las t ú n i c a s 
a r te r ia les , e x p l i c a n sa t i s fac tor iamente l a fa l t a de h e m o r r a g i a ; en 
efecto, las t ú n i c a s i n t e r n a y m e d i a , se r o m p e n las p r i m e r a s ; l a e x t e r 
na, por e l c o n t r a r i o , m á s res is ten te , se r o m p e la ú l t i m a , mucho t i e m 
po d e s p u é s que las dos precedentes , d e s p u é s de haberse a la rgado f o r 
mando un tubo c u y o v é r t i c e es af i lado, t o r c i d o sobre s í m i s m o , de t a l 
manera que la sangre no puede c o r r e r a l e x t e r i o r . A ñ á d a s e á esto que 
las a r t e r i a s poseen t a m b i é n l a p r o p i e d a d de r e t r a e r s e , y que no t a r d a n 
en esconderse en e l espesor de los te j idos , lo cua l cons t i t uye t a m b i é n 
un o b s t á c u l o á la h e m o r r a g i a . 

"La l e n t i t u d con que l a p i e l se r o m p e , su e las t i c idad considerable,-
hacen casi s i e m p r e que los m ú s c u l o s queden a l e x t e r i o r casi como los 
tendones, y sobre todo los n e r v i o s . Con f recuencia , los tendones se en
cuentran a r r a s t r ados con los ó r g a n o s que son ar rancados ; esta p a r t i 
cu l a r i dad se obse rva sobre todo en los dedos de la mano y e l p i é ( M o -
rand) . 

Las her idas p o r a r r a n c a m i e n t o son graves p o r la m u t i l a c i ó n que las 
sigue; r a r a vez sob rev i enen accidentes in f l amata r ios consecut ivos con
siderables, y l a s u p u r a c i ó n que las a c o m p a ñ a no presenta s í n t o m a s 
a larmantes . Sin embargo , a ñ a d i r e m o s que es necesario d i s m i n u i r riqai-

•cho esta especie de b e n i g n i d a d concedida g r a t u i t a m e n t e á estas l e s io 
nes s iempre m u y ser ias ( V e r n e u i i ) . 

E l t r a t a m i e n t o es m u y senci l lo : basta i g u a l a r los bordes de l a h e r i 
da, resecar las pa r t e s huesosas denudadas, y p r e v e n i r los f e n ó m e n o s 
de i n f l a m a c i ó n por un t r a t a m i e n t o conven ien te . 

Las her idas po r a r r a n c a m i e n t o incomple to , p r o v o c a n s í n t o m a s p o r 
lo general m á s g raves ; v a n a c o m p a ñ a d a s con frecuencia de l uxac iones 
y f rac turas , y los accidentes que sobrevienen d e s p u é s de el las pueden 
causar l a m u e r t e . 

E l t r a t a m i e n t o es e l m i s m o que e l de las precedentes . Una m e d i c a 
ción a n t i f l o g í s t i c a e n é r g i c a , las i r r i gac iones cont inuas de agua f r i a ó 
templada s e r á n los medios que deben empicarse p a r a p r e v e n i r l a i n 
flamación. 

BIBLIOGRAFÍA.'— Véase las de las heridas y los clásicos. 

PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. T. I . 5 



i>A.TO COGIA. QlURÚRGICA. 

§ V , — H e r i d a s e n v e n e n a d a s . 

Las p o n z o ñ a s , los v i r u s , los venenos , pueden ser apl icados á n u e s 
t ros te j idos y ocasionar l a m u e r t e p o r una v e r d a d e r a i n t o x i c a c i ó n ó 
causar accidentes f o rmidab l e s , en los cuales e l a r t e puede p res t a rnos 
m u y pocos se rv ic ios : tales s o n , las her idas envenenadas. Las d i v i d i 
remos: 

A . E n her idas envenenadas propiamente d ichas , en las cuales un 
v e r d a d e r o veneno deposi tado en l a superf ic ie de un i n s t r u m e n t o c o r 
tan te y con m á s frecuencia p u n z a n t e , se i n t r o d u c e en nues t ros t e 
j i d o s . 

B . Las heridas e m p o n z o ñ a d a s , en las cuales u n veneno , p r o d u c t o 
de s e c r e c i ó n de algunos an imales , pene t r a en la carne a l m i s m o t i e m p o 
que e l a g u i j ó n ó los dientes de l a n i m a l . 

C. P o r ú l t i m o , las her idas v i ru l en tas , las cua les i n t r o d u c e n en la 
e c o n o m í a u n v i r u s acc identa lmente desenvuel to en los animales y á u n 
en e l h o m b r e . 

A..—ÍHeirSdBíS envenenaslsis propiamente dicl»as. 

Earas veces se obse rvan esta clase de her idas ; ú n i c a m e n t e e n los 
pueblos salvajes que t o d a v í a usan a r m a s , sobre todo las flechas, i m 
pregnadas de venenos m u y ac t ivos procedentes de l r e i n o vege t a l . 

Las ú n i c a s he r idas envenenadas que vemos con f recuencia , son las 
or ig inadas p o r i n s t r u m e n t o s que han s e r v i d o p a r a t raba jos a n a t ó 
micos . 

I .0 H e r i d a s a n a t ó m i c a s . — E s t á s he r idas r e s u l t a n o r d i n a r i a m e n t e , 
de p icaduras , co r taduras ó l ige ras erosiones hechas p o r i n s t r u m e n t o s 
de d i s e c c i ó n , escalpelos, s i e r r a s , etc. Estas les iones , que se encuen
t r a n sobre todo en los dedos, algunas veces en la m a n o , pueden c u 
r a r s e como todas las he r idas , ó bien da r l uga r á f e n ó m e n o s locales ó 

i genera les , y a ben ignos , y a exces ivamente g raves y que ocasionan r á 
p idamente l a m u e r t e . 

E n t r e los f e n ó m e n o s locales ben ignos , se debe c i t a r en p r i m e r l u 
ga r e l tubércu lo a n a t ó m i c o , caracter izado p o r una h i p e r t r o f i a de las 
papi las d e l d é r m i s , que da l u s a r á un t u m o r v i o l a d o , m á s ó menos i n 
dolente , que sangra algunas veces, presentando una m u l t i t u d de p e 
q u e ñ a s e levaciones , en t re las cuales se f o r m a p u s , ó b i en se a c u m u l a n 
l á m i n a s e p i d é r m i c a s c ó r n e a s . Este p e q u e ñ o t u m o r se encuent ra sobre 
todo á n i v e l de l a cara do r sa l de las a r t i cu lac iones m e t a c a r p o - f a l a n 
g ianas , e s t á expuesto á contusiones frecuentes y algunas veces m u y 
dolorosas. Es m u y frecuenta e n c o n t r a r muchos t u b é r c u l o s e n e l m i s -
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nao i n d i v i d u o ; por lo que nos parece, que hay en esto una especie de 
p r e d i s p o s i c i ó n i n d i v i d u a l . 

Otro accidente loca l y benigno OÍ una especie de panadizo que p r e 
senta todos los caracteres d e l u ñ e r o , y e s t á carac te r izado p o r fungos i 
dades m u y desenvuel tas s i n c a í d a de l a u ñ a ( H . Pe rno t ) . 

En algunos casos los accidentes locales son g raves , se p roduce u n 
panadizo s u b d é r m i c o , una flebitis, una i n f l a m a c i ó n de las va inas t e n 
dinosas, un flemón m á s ó menos c i r c u n s c r i t o , t e r m i n á n d o s e p o r s u p u 
r a c i ó n , etc. (1). 

Los accidentes generales pueden ser benignos ó grabes ; en e l p r i 
mer caso r e s u l t a n t r a s to rnos febr i les m á • ó menos intensos, p r e c e d i 
dos muchas veces de e s c a l o f r í o s a c o í a p a ñ a d o s de una d e p r e s i ó n no tab le 
de fuerzas. Coinc iden con f e n ó m e n o s locales de na tura leza i n f l a m a t o 
r i a , l i n f ag i t i s , a lgunas veces aden i t i s ; con frecuencia estos accidentes 
inf lamator ios se t e r m i n a n p o r s u p u r a c i ó n . 

En l a f o r m a g r a v e , m a l i g n a (J . Shaw) , los accidentes genera les , 
aparecen bruscamente ; e l en fe rmo es acometido de e s c a l o f r í o s , la a n 
siedad es p ro funda , l a d e b i l i d a d gene ra l m u y marcada . E l pulso es p e 
q u e ñ o , frecuente; aparece l a d i a r r ea , e l ade lgazamiento es marcado , 
excepto en algunos casos, la in t e l igenc ia pers i s te ; s in embargo , s o b r e 
viene m á s t a r d e e l d e l i r i o , d e s p u é s e l es tupor y e l coma. L a m u e r t e 
es frecuentemente e l r e s u l t a d o fa t a l y r á p i d o de esta i n t o x i c a c i ó n 
general. \ 

La par te he r ida p resen ta una ó muchas v e s í c u l a s l lenas de una se
rosidad sanguinolenta ; a lgunas veces estos f e n ó m e n o s locales no se 
agravan, o t ras las par tes se h inchan con rap idez , y aparecen s e ñ a l e s 
de l i n f a g i t i s , e l m i e m b r o entero se v u e l v e v io lado , ro jo , l í v i d o , y se 
cubre de flictenas l lenas de u n l i c o r a m a r i l l e n t o ( H . Pe rno t ) . Esta t u m e 
facción, que puede ser e x t r e m a d a m e n t e dolorosa , i n v a d e r á p i d a m e n t e 
la ax i l a y t a m b i é n l a p ^ i r e á t o r á c i c a . Unas veces los f e n ó m e n o s gene
rales se a g r a v a n y e l enfermo sucumbe; o t ras veces los signos d e l 
fiemon difuso gangrenoso se a c e n t ú a n , y l a m u e r t e puede s o b r e v e n i r 
d e s p u é s de una* s u p u r a c i ó n m á s ó menos extensa y r á p i d a . En todos 
ios casos que e l en fe rmo s o b r e v i v e , e l m i e m b r o les ionado puede q u e 
dar impoten te á consecuencia de los destrozos causados p o r l a i n f l a 
m a c i ó n y l a gangrena de l t e j i d o c e l u l a r . 

Etiologia.—'No vamos á v o l v e r á t r a t a r de l modo como se p r o d u 
cen las p icaduras a n a t ó m i c a s ; nos b a s t a r á a ñ a d i r que los accidentes 
producidos r e s u l t a n de una v e r d a d e r a i n o c u l a c i ó n de m a t e r i a s é p t i c a 
que obra l oca lmen te y sobre toda l a e c o n o m í a , d e t e r m i n a n d o entonces 
una v e r d a d e r a septicemia aguda . Los c a d á v e r e s rec ientes , y en p a r -

(0 Estas diversas lesiones se es tud ia rán más adelante. 
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t i c u l a r los de la? muje res m u e r t a s de accidentes puerpe ra les , ó los: 
sugetos atacados de p e r i t o n i t i s , son los m á s pe l ig rosos de hacer l a , 
autopsia . 

Tratamiento .—Es p r e v e n t i v o y c u r a t i v o . Hecha una p i c a d u r a d i 
secando ó p r a c t i c a n d o u n a au tops ia , es necesario l a v a r l a h e r i d a con 
cuidado, hacer la sangra r , y f a c i l i t a r esta sa l ida de sangre p o r p r e s i o 
nes p e r i f é r i c a s y por l a s u c c i ó n . F ina lmen te , se c u b r i r á n las pa r t e s 
con una capa de c o l o d i ó n , ó m e j o r de espadrapo. Las rozaduras , l as 
g r i e t a s , d e b e r á n ser recub ie r t a s de c o l o d i ó n antes de exponer las 
manos a l contacto de los c a d á v e r e s . 

Cuando sobrev ienen accidentes y son benignos, e l t r a t a m i e n t o es 
bastante senci l lo y de o r d i n a r i o a n t i f l o g í s t i c o : ca taplasmas , b a ñ o s l o 
cales y generales , t ó n i c o s a l i n t e r i o r . 

Si po r e l c o n t r a r i o los accidentes son g raves , se ha a c o n s e j a d o i a 
a p l i c a c i ó n de l h i e r r o ro jo sobre la p icadura ; se p o d r i a t a m b i é n i n c i d i r 
las par tes tumefactas y cau te r i za r l a s ; esta p r á c t i c a es aconsejada p o r 
los c i ru janos lioneses (Pernet ) . U n t r a t a m i e n t o gene ra l exc i tan te , t ó 
nico; los evacuantes , los s u d o r í f i c o s , los a n t i s é p t i c o s e s t á n t a m b i é n 
perfectamente indicados , 

Es ev iden te que la m u l t i p l i c i d a d de las complicaciones locales da 
l u g a r á indicaciones var iab les , bajo e l p u n t o de v i s t a q u i r ú r g i c o , i n d i 
caciones que no podemos e x a m i n a r a q u í . S i n embargo , se puede d e c i r 
que las unciones m e r c u r i a l e s y de be l l adona , los b a ñ o s locales , las 
cataplasmas, las grandes incis iones son f recuentemente indicadas . 

E n cuanto á los t u b é r c u l o s a n a t ó m i c o s son muchas veces l a rgos y 
d i f í c i l e s de c u r a r , o t ras veces basta no tocar á los c a d á v e r e s pa ra ve r 
los desaparecer poco á poco y e s p o n t á n e a m e n t e . Se ha aconsejado con
t r a ellos las cauterizaciones con e l n i t r a t o de p la ta , e l á c i d o a c é t i c o , la 
t i n t u r a de iodo , e tc . E n un caso hemos ten ido necesidad de r e c u r r i r 
á un c á u s t i c o e n é r g i c o : e l n i t r a t o á c i d o de m e r c u r i o . 

IC-—Heridas emponzoñadas. 

Hemos dicho que á esta especie de her idas per tenecen las lesiones 
produc idas po r p icaduras ó m o r d e d u r a s de animales que gozan de l a 
p r o p i e d a d de segregar un l í q u i d o d e l e t é r e o que obra sobre l a econo
m í a con una rap idez m á s ó m é n o s g rande . Las unas son p roduc idas p o r 
insectos; ta les sontas p icaduras de abeja, de abispa, a b e j ó n , etc.; o t ras 
p o r a r á c n i d o s ; la t a r á n t u l a , e l e s c o r p i ó n ; o t ras , p o r ú l t i m o , p o r r e p t i 
les, las de v í b o r a , serpiente de cascabel, etc. 

I .0 l i K S p i c a d u r a s de insectos, cuando no son m u y numerosas , no 
presentan g ravedad ; pero pueden, cuando son en n ú m e r o bastante c o n 
s iderable , causar l a m u e r t e , ya p o r el d o l o r exces ivamente in tenso q u e 
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producen, ya m á s b ien p o r l a a l t e r a c i ó n de l a sangre que d e t e r 

minan . 
En genera l u n d o l o r m u y v i v o , a c o m p a ñ a d o de un poco de i n f l a m a 

c ión , es e l ú n i c o s í n t o m a que se manif ies ta ; este do lo r se d i s ipa a l poco 
t i empo , y algunas horas pueden b a s t a r para que los accidentes b a y a n 
desaparecido. Si e l a g u i j ó n hubiese quedado en l a he r ida , c o n v e n d r á 
ex t r ae r l e con grandes precauciones , separando p r i m e r o l a p e q u e ñ a 
v e s í c u l a de su base que cont iene veneno suscept ib le de ve r t e r s e en la 
her ida . 

2, ° Las p i c a d u r a s de los a r á c n i d o s , son poco m á s g raves que las 
producidas po r los insectos, 

Se han achacado á l a p i c a d u r a de la t a r á n t u l a accidentes absurdos; 
as í se ha dicho que los i n d i v i d u o s picados tenian una g r a n p r o p e n s i ó n 
á bai lar , y no se podia c a l m a r l a e x c i t a c i ó n de l enfermo sino p r o c u r á n 
dole los medios de sat isfacer su deseo; l a m ú s i c a era e l r emed io que 
se tenia que emplear . E l c h a r l a t a n i s m o solo ha podido hacer suponer 
la existencia de s í n t o m a s t an e x t r a ñ o s ; s i b ien las p icaduras de l a t a 
r á n t u l a pueden causar accidentes i n f l ama to r io s con s í n t o m a s g e n e r a 
les, é s t o s no son de g r a v e d a d . 

Él e s c o r p i ó n p resenta en l a e x t r e m i d a d caudal un a g u i j ó n a t r a v e 
sado por un conducto en l a base de l c u a l se encuen t ra , en la ú l t i m a ar-
t iculacion de la cola , una g l á n d u l a que segrega e l veneno. L a p i c a d u r a 
del e s c o r p i ó n de Eu ropa no es g r a v e , d e t e r m i n a todo l o m á s a lgunas 
flictenas con u n poco de i n f l a m a c i ó n de l a p i e l y algunos s í n t o m a s f e 
br i les . Pero e l e s c o r p i ó n de A f r i c a y e l r o j i z o son m á s pe l igrosos ; su 
herida puede ser á veces seguida de accidentes g raves . 

3. ° P i c a d u r a s d é l o s repti les.—L&s m o r d e d u r a s de v í b o r a (1) son 
casi las ú n i c a s que tenemos o c a s i ó n de o b s e r v a r en t r e nosot ros . 

Los accidentes que causan las m o r d e d u r a s de estos an imales son 
debidos á u n veneno segregado p o r una g l á n d u l a colocada d e t r á s d e l 
ojo, que comunica p o r un p e q u e ñ o conducto con una especie de d ien te 
caniculado, v u e l t o hab i t ua lmen te hacia a t r á s , pe ro que se endereza 
cuando las m a n d í b u l a s se a p r o x i m a n . Estos d ientes , conocidos con e l 
nombre de ganchos del veneno, p ene t r an en los te j idos y v i e r t e n e l l í 
quido venenoso que causa los s í n t o m a s de que vamos á hab la r . 

«La m o r d e d u r a de l a v í b o r a es seguida con p r o n t i t u d de acc identes 
^locales y generales . Pero s i e m p r e es p o r los p r i m e r o s p o r los que 
» p r i n c i p i a e l d e s ó r d e n : e l h e r i d o e x p e r i m e n t a a l m i s m o t i empo que l a 
» m o r d e d u r a , u n do lo r v i v o que, como una l l a m a r a d a , se esparce p o r 

(0 Hay tres especies: vípera aspis, p e ü a s y ammodytes (FoWin). 
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» í o d o e l m i e m b r o y a u n p o r ios ó r g a n o s i n t e r i o r e s . Poco á poco el. 
» p u n t o h e r i d o se abu l t a , se pone r o j o ; a lgunas veces l a t u m e f a c c i ó n se 
» l i m i t a á los bordes de l a he r ida ; pe ro con m á s frecuencia se ex t i ende 
abastante, gana todo e l m i e m b r o que ha sido m o r d i d o y aun e l t r o n c o . 
» P o r lo r e g u l a r exhala l a h e r i d a un h u m o r sanioso, y se f o r m a n en los 
¡ ^ a l r e d e d o r e s flictenas a n á l o g a s á las d é l a s quemaduras . Pe ro b ien 
» p r o í i t o e l d o l o r d i s m i n u y e m u c h o , l a t e n s i ó n i n f l a m a t o r i a degenera 
» e n una pas tos idad b landa y edematosa; l a p a r t e se enf r ia , y la p ie ! 
» s e cubre de grandes manchas l i v i d a s y como gangrenosas. 

» L o s accidentes generales no t a r d a n y a en mani fes ta rse ; e l enfermo 
» s i e n t e angus t ia , l a x i t u d , d i f i c u l t a d en r e s p i r a r , sudores f r í o s y a b u n -
» d a n t e s . E l pulso se concent ra , se hace p e q u e ñ o y des igua l ; l a v i s t a se 
» t u r b a , l a r a z ó n se e x t r a v í a , f recuentemente sobrev ienen v ó m i t o s , a l 
agunas veces evacuaciones v io l iosas abundantes, sudores f r i o s , casi 
» s i e m p r e una i c t e r i c i a genera l y dolores v i v o s a l r e d o r d e l o m b l i g o . 

» E s t o 3 accidentes se p resen tan a lguna vez de l m i s m o modo en todos 
» l o s i n d i v i d u o s con l i ge ra s d i ferencias ; estas dependen de l a s ens ib i 
l i d a d y d e l t e m p e r a m e n t o de l a persona m o r d i d a , de la t e m p e r a t u r a 
» m á s ó menos elevada de l a a t m ó s f e r a , de l a m a y o r ó m e n o r fuerza de 
»la v í b o r a , d e l n ú m e r o de her idas que ha hecho y de su v o l u m e n en 
» r a z o n d i rec ta de las que e s t á o r d i n a r i a m e n t e l a c a n t i d a d de venenos 
» q u e aquel la comunica . T o d a v í a debe e n t r a r en c o n s i d e r a c i ó n la m a y o r 
»ó menor p r o f u n d i d a d de l a he r ida , sobre t o d o , s i t iene su asiento en 
» l a s pa r tes nerv iosas . E n genera l , las personas d é b i l e s , c a c o q u í m i c a s , . 
» p u s i l á n i m e s , que t i enen e l e s t ó m a g o r ep l e to , e x p e r i m e n t a n accidentes-
» m á s repent inos y m á s g raves que los hombres fue r t e s , v igorosos y 
» q u e v e n e l p e l i g r o s in asustarse. Muchas m o r d e d u r a s son m á s p e l i g r o 
s a s que una sola. F i n a l m e n t e , se ha observado (Paulet) que e l veneno 
» d e l a v í b o r a es m á s a c t i v o en e s t í o que en p r i m a v e r a » (Boye r ) . 

A menos que las m o r d e d u r a s de la v í b o r a no hayan s ido n u m e r o 
sas, que l a can t idad de veneno inoculado no sea cons iderab le , ó : q u e l a 
he r ida no tenga su asiento en l a i n m e d i a c i ó n de ó r g a n o s i m p o r t a n t e s , 
es r a r o que l a m u e r t e sea l a consecuencia de esta h e r i d a ; s i n embar
g o , puede o c u r r i r po r lo menos-una vez en t re t r e i n t a ( B i l l r o t h ) ; p o r 
lo que es necesario c o m b a t i r l a a c c i ó n de l veneno p o r un t r a t a m i e n t o 
a c t i v o . 

E n las regiones ecua to r i a l e s , hay con frecuencia o c a s i ó n de obser 
v a r m o r d e d u r a s de muchas especies de se rp ien tes , cuyo veneno obra 
con una a c t i v i d a d t a l , que mata casi i n s t a n t á n e a m e n t e ; tales son los 
c r ó t a l o s ó se?,pientes de cascabel , los t í H g o n o c é f a l o s , etc. No nos d e 
tendremos en estas h e r i d a s , en las cuales es casi impos ib l e a d m i n i s 
t r a r n i n g ú n r emed io . T e r m i n a r e m o s a ñ a d i e n d o que se sabe poco so
b r e las lesiones a n a t ó m i c a s p roduc idas p o r estos venenos. 

L a sangre presenta un co lor v i n o s o , de o r i n , es m u y fluida, los g l ó -
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bulos e s t á n « d e f o r m a d o s . Las par tes blandas de l a r e g i ó n h e r i d a e s t á n 
in f i l t radas de un l í q u i d o oscuro y f é t i d o ( F o l l í n ) . 

T r a t a m i e n t o . — A d e m á s de los medios de que nos vamos á ocupar 
á p r o p ó s i t o de l a t e r a p é u t i c a de las he r idas envenenadas en gene ra l , 
se ha a c o n s e j á d o e l amoniaco con t ra l a m o r d e d u r a de l a v í b o r a . 
Creemos que es p r e f e r i b l e un c á u s t i c o m á s e n é r g i c o , como e l h i e r r o 
ro jo , la potasa , e l á c i d o n í t r i c o ( F o l l í n ) . V i a n d - G r a n d - M a r a i s , ha p r e 
conizado e l uso de la t i n t u r a de i o d o , cuya a c c i ó n a n t i s é p t i c a s e r á m á s 
eficaz que l a de l amoniaco . Por ú l t i m o , rec ien temente se ha dicho que 
e l á c i d o f é n i c o , e l cua l debe es tar bastante concent rado p a r a ser 
eficaz. 

Indicaremos a q u í las her idas que i n o c u l a n v i r u s m o r b í f i c o s , t a 
les como la r a b i a , e l m u e r m o , e l ca rbunc lo y l a s í f i l i s . 

Estas her idas no ofrecen nada especial m á s que la p o s i b i l i d a d de l a 
i n o c u l a c i ó n de un v i r u s que puede desenvo lver u l t e r i o r m e n t e acc iden
tes locales y generales , t e r r i b l e s y muchas veces f a t a lmen te m o r 
tales. 

Se ha d icho, sobre todo á p r o p ó s i t o de l a r ab ia , que d e s p u é s de l a 
a p a r i c i ó n de los accidentes generales , s,e ve r i f i caban algunos f e n ó m e 
nos morbosos en l a h e r i d a , que l a c i ca t r i z ya f o r m a d a se u lce raba y 
daba salida á u n l í q u i d o sanioso; esto no es m á s que u n hecho e x c e p 
cional, s i es que e s t á p robado ( i ) . 

Tratamiento de las heridas envenenadas en general .—Todos los 
medios que se han aconsejado p a r a i m p e d i r l a a b s o r c i ó n de los v i r u s 
no son i gua lmen te buenos, pe ro se deben emplea r s i empre , m i e n t r a s 
se espera á aplicar* un medio, m á s e n é r g i c o . 

E l lavado de las he r idas es e l p r i m e r cu idado que se debe tener ; 
quita, en efecto, g r a n p a r t e de la m a t e r i a v i r u l e n t a . L a p r e s i ó n en las 
partes l a t e ra les h a r á s a l i r t o d a v í a bastante c a n t i d a d de m a t e r i a dele
t é r e a , po r lo que no debe o m i t i r s e tampoco. La s u c c i ó n puede á veces 
bastar pa ra sacar todo e l veneno sacando l a sangre y l a l in fa a l ex t e 
r i o r . F ina lmen te , las ventosas l l e n a r á n casi e l m i s m o objeto, a d e m á s , 
pueden pe rmanecer apl icadas p o r mucho t i e m p o , p o r q u e c o n g e s t i o n á n 
dose la superf ic ie de l a h e r i d a p o r la r a r e f a c c i ó n d e l ' a i re , i m p e d i r á la 
a b s o r c i ó n de l v i r u s . 

( ' ) E l muermo, la rabia y la sífilis, es tán descritas en el Manual de patologtay clíni
ca médica de A . Tardieu , t raducc ión española , t. 11, pag. 4 5 i - 5 5 4 y l o i , Madr id , 1880. 
~ E l carbunclo se es tud ia rá más adelanTe. 
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La c o m p r e s i ó n c i r c u l a r p rac t icada sobre u n m i e m b r o , o p o n i é n d o s e 
á la v u e l t a de la sangre venosa y de la l i n f a , puede i m p e d i r la absor 
c ión . B o u i l l a u d ha podido á su v o l u n t a d suspender y r e p r o d u c i r a l t e r 
n a t i v a m e n t e los f e n ó m e n o s de a b s o r c i ó n , ap l icando y l e v a n t a n d o suce
s ivamen te l a c o m p r e s i ó n c i r c u l a r . 

Pero e l p roced imien to m á s seguro es l a c a u t e r i z a c i ó n hecha con e l 
cauter io ac tua l ó con los c á u s t i c o s s ó l i d o s ó l í q u i d o s . Estos sobre t o d o 
des t ruyen comple tamente los v i r u s , y cuando la o p e r a c i ó n e s t á b ien 
hecha, l a a b s o r c i ó n es i m p o s i b l e . Algunas veces se ap l ican una ó m u 
chas ventosas antes de p r a c t i c a r la c a u t e r i z a c i ó n . L a e x c i s i ó n de las 
par tes p r e v i e n e l a a b s o r c i ó n separando e l v i r u s , pe ro l a c a u t e r i z a c i ó n 
es m á s segura. Se combinan á veces l a e x c i s i ó n y la c a u t e r i z a c i ó n . 

E n cuanto á l a e l ec t r i c i dad , p o r medio de la cua l P r a v a z ha n e u t r a 
l izado e l v i r u s de l a r ab ia en los p e r r o s , no ha s ido apl icada m á s que 
una sola vez y s in é x i t o en e l h o m b r e . 
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ARTÍCULO III.—ACCIDENTES QUE PUEDEN COMPLICAR LAS HERIDAS. 

Bajo e l p u n t o de v i s t a p r á c t i c o , los accidentes de las he r idas deben 
ser d i v i d i d o s en accidentes loca les 'y accidentes generales . 

Gomo hace no ta r e l p rofesor V e r n e u i l , los accidentes locales son de
bidos casi s i empre á una a n o m a l í a en l a e v o l u c i ó n d e l t r aba jo r e p a r a 
dor ; a n o m a l í a que r e su l t a de l a na tu ra l eza m i s m a de las her idas ( h e r i 
das p o r a rmas de fuego) ó de u n estado gene ra l m á s ó m é n o s s é r i o . E n 
cuan to á los accidentes generales , d i r emos t a m b i é n que a lgunos de e n -
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t r e ellos pueden ser cons iderados como n o r m a l e s : t a l es l a fiebre 
t r a u m á t i c a p a r a c i e r t o n ú m e r o de au to res . 

§ I.—Hemorragias traumáticas. 

E l d e r r a m e de sangre es, como hemos v i s t o , u n f e n ó m e n o morboso 
casi f a t a l d e s p u é s de l a p r o d u c c i ó n de las he r idas ; s i se p ro longa , s i es 
abundante , hay h e m o r r a g i a . Esta puede ser p r i m i t i v a , cuando sigue 
inmed ia tamen te á l a h e r i d a , ó consecut iva cuando sobrev iene m á s t a r 
d í a m e n t e . 

A las hemor rag i a s p r i m i t i v a s se re f le ren las h e m o r r a g i a s p r o l o n 
gadas y re tardadas ( D u p u y t r e n ) ; estas ú l t i m a s se han designado t a m 
b ién con e l nombre de h e m o r r a g i a s secundarias precoces . 

La h e m o r r a g i a consecu t iva sobreviene c i e r t o t i empo d e s p u é s de l a 
he r ida . Guando l a p é r d i d a de sangre p r i m i t i v a d e s p u é s de de ten ida , 
reaparece, se dice que l a h e m o r r a g i a es secundar ia ; s i esta p é r d i d a 
t a r d í a de sangre se presenta p r o n t o , l a h e m o r r a g i a se l l a m a mediata 
(Legoues t ) . 

De todas las he r idas que acabamos de e n u m e r a r , las que r e s u l t a n 
de l a a c c i ó n de los p r o y e c t i l e s son las que se a c o m p a ñ a n con m á s f r e 
cuencia de h e m o r r a g i a s consecut ivas (secundarias ó med ia t a s ) . 

Las h e m o r r a g i a s p r i m i t i v a s r e s u l t a n de que l a hemostas is no se ha 
ver i f icado en t i e m p o o p o r t u n o ( V e r n e u i l ) , pueden ser debidas á dos 
causas; y a á una a l t e r a c i ó n de las paredes a r t e r i a l e s , y a á u n m a l es
tado genera l (enfermedad de l h í g a d o , l eucemia , escorbuto , e tc . ) . S in 
embargo, debe tenerse en cuenta en l a pa togen ia de este acc idente , l a 
naturaleza de l a h e r i d a , su f o r m a y e l v o l ú m e n de los vasos h e r i d o s . 
E n algunos caso, e l d e r r a m e s a n g u í n e o , a l p r i n c i p i o nu lo ó casi n u l o , 
no t a r d a en aparecer (hemor rag ia s r e t a rdadas ) , lo que r e s u l t a p r o b a 
blemente de l a c e s a c i ó n de u n v e r d a d e r o espasmo vascu la r , p r o d u c i 
do, b ien p o r e l contac to de l i n s t r u m e n t o v u l n e r a n t e , ó p o r e l f r ió 
(Verneu i l ) . 

La h e m o r r a g i a secundar ia , ó m e j o r , consecu t iva , puede v e r i f i c a r s e 
no solamente p o r los vasos he r idos p r i m i t i v a m e n t e , s ino t a m b i é n p o r 
los vasos de nueva f o r m a c i ó n ( V e r n e u i l ) . Unas veces ú n i c a ó con r e p e 
ticiones sucesivas, puede afectar una m a r c h a r e m i t e n t e ó f r ancamente 
i n t e rmi t en t e y no ser m á s que una especie de fiebre i n t e r m i t e n t e 
l a rvada . 

Con m á s frecuencia, como hemos d icho , r e s u l t a de l a na tu ra l eza 
misma de la he r ida (her idas p o r a rmas de fuego) y es debida , sea á l a 
p r o d u c c i ó n de f e n ó m e n o s de i n f l a m a c i ó n v i v a , sea á l a caida de las 
partes escarificadas (Legoues t ) . S in embargo , es b ú e n o hacer n o t a r a l 
Presente que l a f iebre t r a u m á t i c a in tensa , l a s e p t i c é m i a , y sobre todo 
la p u o h é m i a , fiebres todas p ú t r i d a s pa ra c ie r tos c i ru janos ( V e r n e u i l , 
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Gossel in) , dan l u g a r á h e m o r r a g i a s secundarias que se v e r i f i c a n p o r 
los vasos p e q u e ñ o s (Legouest, D e s p r é s , V e r n e u i l ) . ¿ H a y a q u í u n proce
so morboso comparable a l que p rovoca las p é r d i d a s de sangre tan f r e 
cuentes en e l curso de l a fiebre tifoidea? T a l es l a o p i n i ó n d e l profesor 
V e r n e u i l (1) . No haremos m á s que i n d i c a r y de paso una causa gene
r a l de h e m o r r a g i a : l a hemof i l i a (2). 

L a h e m o r r a g i a , sea p r i m i t i v a ó consecu t iva , puede ser ar ter ia l , , 
venosa ó c a p i l a r , s e g ú n la na tura leza de los vasos que dan l a sangre , 

1,° H e m o r r a g i a ar ter ia l .—Esta especie de h e m o r r a g i a e s t á c a r a c 
te r i zada por u n d e r r a m e de sangre r o j a , be rmeja , con oleadas e n t r e 
cortadas , i s ó c r o n a s con las pulsaciones. S i se c o m p r i m e en t r e l a he 
r i d a y e l c o r a z ó n , l a h e m o r r a g i a se det iene; la c o m p r e s i ó n en t re la 
h e r i d a y las e x t r e m i d a d e s no ocasiona m á s que poco ó n i n g ú n cambio 
en l a can t idad de sangre que se d e r r a m a . Es algunas veces i m p o s i b l e 
p e r c i b i r las pulsaciones a r t e r i a l e s en los vasos s i tuados p o r debajo 
de l p u n t o he r i do . 

Examinemos , no obstante, cada uno de estos f e n ó m e n o s , es tud ie 
mos sus causas, y veremos que en c ie r tos casos pueden f a l t a r a lgunos 
y que en o t ro s se modi f ican de una mane ra m u y no tab le . 

Si un vaso grueso se ha l l a h e r i d o en l a r a í z de l m i e m b r o , h á c i a un 
pun to donde ex i s t an pocos vasos a n a s t o m ó t i c o s , s i l a a r t e r i a e s t á c o m 
p le t amen te d i v i d i d a , s i la h e r i d a e s t á ex tensamente ab i e r t a , encontra
remos todos los caracteres que acabamos de i n d i c a r , 

Pero s i la l e s i ó n ex i s te m á s abajo, en e l v é r t i c e d e l m i e m b r o , sobre 
l a r a d i a l , p o r e jemplo , e l e x t r e m o supe r io r d a r á u n c h o r r o de sangre 
en t recor tado , i s ó c r o n o , con las pulsaciones de l c o r a z ó n , p resen tando 
un co lo r r o j o y be rme jo . E l e x t r e m o i n f e r i o r , r ec ib iendo de l a c u b i t a l 
una g r a n can t i dad de sangre, po r las a n a s t ó m o s i s de la p a l m a de l a 
mano, d a r á i g u a l m e n t e un c h o r r o de sangre To ja , en t recor tado , q u i z á 
m é n o s r o j o que la de l e x t r e m o s u p e r i o r . L a c o m p r e s i ó n en t re la h e r i 
da y e l c o r a z ó n h a r á cesar e l d e r r a m e de sangre p o r la a b e r t u r a supe
r i o r ; l a c o m p r e s i ó n en t re l a h e r i d a y las e x t r e m i d a d e s h a r á cesar e l 
d e r r a m e p o r la i n f e r i o r . 

S i las a n a s t ó m o s i s no son t an extensas como las de la r a d i a l y c u 
b i t a l , e l e x t r e m o i n f e r i o r d e j a r á pasar t a m b i é n c i e r t a c an t i dad de 
sangre; pero s e r á m á s negra y s a l d r á como u n m a n a n t i a l . Se concibe 
que en estos doy casos, sobre todo en e l p r i m e r o , s e r á pos ib le s en t i r 
las pulsaciones a r t e r i a l e s p o r debajo de l a h e r i d a . 

Si. un vaso no se encuent ra d i v i d i d o m á s que en pa r t e , una p o r c i ó n 

(1) Lecciones explicadas en la Facultad en J 871-72, 

(2) V é a s e A . Tardieu, Manual de patología y clínica médica, t raducc ión española , 
t , I , p . 441 , Madrid, 1880. 
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de sangre c o r r e r á h á c i a la p a r t e i n f e r i o r ; l a o t r a se e s c a p a r á p o r l a 
her ida en oleadas de. v o l u m e n v a r i a b l e , en t r eco r t adas , i s ó c r o n a s con 
los l a t idos de l c o r a z ó n : entonces s e r á pos ib le t o d a v í a s e n t i r las pulsa
ciones a r t e r i a l e s p o r debajo de la he r ida . 

F ina lmen te , l a h e r i d a de los tegumentos puede ser t a n es t recha , 
que i m p i d a e l l i b r e d e r r a m e de la sangre a l e x t e r i o r . E n t a l caso, d e 
ten ida p o r las desigualdades de l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d , c o r r e r á 
gota á gota ; pero l a m a y o r p a r t e p a s a r á á lo l a r g o de l a v a i n a de los 
vasos á las m a l l a s de l t e j ido ce lu l a r , que d i s t e n d e r á y r a s g a r á ; l a p i e l 
se p o n d r á de u n co lo r v io l e t a , tensa; s e r á i m p o s i b l e s e n t i r las p u l s a 
ciones; e l t u m o r p r e s e n t a r á l a t i dos profundos , expans ivos , i s ó c r o n o s 
con los d e l c o r a z ó n . Si se c o m p r i m e e l t u m o r , se h a r á s a l i r una c a n t i 
dad, algunas veces considerable , de sangre : en a lgunos casos l a san 
gre s a l d r á e s p o n t á n e a m e n t e en c h o r r o ó pau l a t i namen te . 

R.aras veces l a h e m o r r a g i a a r t e r i a l se det iene p o r s í sola; s i n e m 
bargo, cuando l a h e r i d a es m u y est recha, l a sangre puede coagularse 
á t r a v é s d é l a s fibrillas de l t e j i d o ce lu la r , y f o r m a r una especie de 
t a p ó n que se opone á l a h e m o r r a g i a . Cuando las t ú n i c a s de los vasos, 
comple tamente d i v i d i d a s , se r e t r a e n des igua lmente , se puede esperar 
t o d a v í a que l a h e m o r r a g i a se suspenda. Los s í n c o p e s m u y p r o l o n g a 
dos, la a c c i ó n de l f r i ó , e l t e r r o r , e l e s tupor que sigue á las heridjas de 
a rma de fuego (Legouest) , de t ienen t a m b i é n la h e m o r r a g i a . 

2. ° H e m o r r a g i a v e n o s a . ~ L & h e m o r r a g i a venosa e s t á c a r a c t e r i z a 
da p o r u n d e r r a m e de sangre negra , en c h o r r o con t inuo ó go ta á gota . 
E l d e r r a m e cesa cuando se c o m p r i m e en t r e l a h e r i d a y los cap i l a re s : 
aumenta cuando se c o m p r i m e en t r e la h e r i d a y e l c o r a z ó n ó cuando se 
hacen con t r ae r los m ú s c u l o s de donde proceden los vasos he r idos . 

Si una vena v o l u m i n o s a e s t á d i v i d i d a en t o t a l i d a d , y s i los bordes 
de l a h e r i d a p e r m i t e n á la sangre que salga con f ac i l i dad a l e x t e r i o r j , 
en t a l caso ex i s t en todos los carac teres que hemos ind icado a n t e r i o r 
mente; pero s i una p a r t e t an s ó l o d e l c a l i b r e d e l vaso e s t á d i v i d i d a , 
una p a r t e de la co lumna de sangre sube h á c i a e l c o r a z ó n y la o t r a 
cor re a l e x t e r i o r p o r los bordes de l a h e r i d a . Si se c o m p r i m e e n t r e la 
herida y e l c o r a z ó n , toda l a sangre s a l d r á p o r é s t a en f o r m a de c h o r r o , 
cuyo v o l ú m e n e s t a r á en r a z ó n con la anchura de l a i n c i s i ó n . Este f e n ó 
meno es e l que se ver i f i ca en l a flebotomía en e l p l i egue de l brazo . 

Cuando los bordes de la he r ida no son para le los á los de l a vena , l a 
sangre se d e r r a m a en e l t e j ido ce lu l a r y f o r m a un trombus. 

Por lo genera l , l a h e m o r r a g i a venosa se det iene e s p o n t á n e a m e n t e , 
pero á c o n d i c i ó n , s in embargo , de que l a vena h e r i d a no sea m u y v o 
luminosa . / 

3. ° H e m o r r a g i a c a p i l a r , — E l d e r r a m e de sangre á consecuencia de 
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las h e m o r r a g i a s capi lares no es nunca m u y cons iderab le , á menos que 
no e x i s t a n algunas predisposiciones, p a r t i c u l a r e s ( S a n s ó n ) : escorbuto , 
c ó l e r a , t i fus , etc., ó que sean s i n t o m á t i c a s de un estado gene ra l g r a v e . 

La sangre que sale p o r los vasos capi lares es m á s r o j a que la san 
g r e venosa, pero menos que l a sangre a r t e r i a l ; p a r e c i é n d o s e s in e m 
bargo m á s á esta ú l t i m a que á la p r i m e r a . Se d e r r a m a como por r e b o 
samien to . 

Es i m p o r t a n t e a d v e r t i r que en las hemor rag ias , l a sangre t iene 
t aa ta menos tendencia á contenerse cuanto m á s considerables son 
aquellas y cuando se han sucedido con m a y o r rapidez . 

Guando l a h e r i d a in teresa vasos p r o f u n d a m e n t e s i tuados en las ca 
vidades e s p l á n i c a s , l a sangre se a c u m u l a en las cavidades serosas que 
las tapizan, y en los ó r g a n o s huecos que cont ienen; y la h e m o r r a g i a 
i n t e r n a no puede ser reconocida m á s que p o r medio de los signos g e 
nerales p r o p i o s de las h e m o r r a g i a s abundantes . 

La p i e l y las membranas mucosas se decoloran , e l en f r i amien to es 
gene ra l , e l cuerpo se cubre de u n sudor f r i ó , l a r e s p i r a c i ó n es i r r e g u 
l a r , p r ec ip i t ada , e l pu l so p e q u e ñ o , i r r e g u l a r , las pulsaciones de l c o r a 
zón tumul tuosas ; se obse rvan n á u s e a s , v é r t i g o s , m o v i m i e n t o s c o n v u l 
s ivos y la m u e r t e aparente, d e s p u é s l a r e a l , no t a r d a en suceder. 

D i a g n ó s t i c o . — E n algunos casos, á u n pa ra un c i ru jano f a m i l i a r i z a 
do con la a n a t o m í a , le es d i f íc i l des ignar e l o r i g e n r e a l de una h e m o r 
rag ia ; pudiendo p r o v e n i r e l l í q u i d o s a n g u í n e o ya de u n grueso t r o n c o 
a r t e r i a l ó venoso, ya de una r a m a p r ó x i m a poco v o l u m i n o s a . 

Bajo l a in f luenc ia de l s í n c o p e , de la a s f i x i a , la sangre a r t e r i a l p u e 
de pe rde r su co lor r u t i l a n t e y asemejarse á l a sangre venosa. Sin e m 
bargo, su sa l ida en t r eco r t ada ó á sal tos, y l a s u s p e n s i ó n de esta p o r 
una c o m p r e s i ó n hecha sobre l a a r t e r i a , en t r e l a h e r i d a y e l c o r a z ó n , 
f a c i l i t a r á n e l d i a g n ó s t i c o . 

F i n a l m e n t e , que una vena v i e r t a una sangre ro ja , como se observa 
cuando l a c i r c u l a c i ó n p e r i f é r i c a es m u y in tensa ; que esta vena se e n 
cuen t re i nmed ia t a á una a r t e r i a , que l a comunique sus m o v i m i e n t o s ' 
i n t e r r u m p i d o s , se t e n d r á una h e m o r r a g i a venosa que p r e s e n t a r á todos 
los signos de una h e m o r r a g i a a r t e r i a l . De esta m a n e r a es como a l g u 
nos p r á c t i c o s j ó v e n e s se han equivocado a l obse rva r e l c h o r r o l i g e r a 
mente i n t e r r u m p i d o y e l co lor r o j o de l a sangre que sale de l a vena 
mediana b a s í l i c a a l fln de algunas s a n g r í a s . No obstante, e l d i a g n ó s t i 
co s e r á s i empre fáci l ; b a s t a r á , en efecto, c o m p r i m i r p o r debajo de l a 
he r ida pa ra contener e l c h o r r o de sangre . 

E l p r o n ó s t i c o de las hemor rag i a s v a r í a : p r i m e r o , con l a na tura leza 
d e l vaso he r ido ; a s í las hemor rag i a s a r t e r i a l e s son mucho m á s g r a v e s 
que las venosas: segundo, con e l ca l ib re de l vaso; t e r ce ro , con l a causa 
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de l a h a m o r r a g i a ; a s í es que una h e m o r r a g i a p o r los cap i la res puede 
ser m u y g r a v e s i e l h e r i d o e s t á atacado de una fiebre g r ave , q u i r ú r 
gica ó no, de una l e s i ó n p r i m i t i v a de l h í g a d o , d e l bazo, etc. 

Las h e m o r r a g i a s de las cavidades e s p l á n i c a s son con f recuencia , á 
causa de l a s i t u a c i ó n de los vasos, super iores á los recursos de l a r t e . 

, T r a t a m i e n t o . — U n g r a n n ú m e r o de medios se han aconsejado p a r a 
detener la h e m o r r a g i a ; vamos á pasarlos r á p i d a m e n t e r e v i s t a (1): 

1. ° Absorbentes .—La h i l a , l a esponja fina y seca, e l a g á r i c o , l a c o 
lofonia, se emplean con frecuencia . Estas sustancias no o b r a n de una 
manera especial; f o r m a n con l a sangre una especie de m a g m a s ó l i d o 
que se opone m e c á n i c a m e n t e á l a sa l ida de l l í q u i d o s a n g u í n e o . 

Los absorbentes no pueden usarse m á s que pa ra detener una h e -
mer rag ia cap i l a r ; á u n en semejante caso es prec iso que sea poco c o n 
siderable; con frecuencia su uso se combina con l a c o m p r e s i ó n . 

2. ° Refrigerantes .—Estos medios d i s m i n u y e n e l c a l i b r e de los v a 
sos abier tos d e t e r m i n á n d o una especie de c r i spac ion de sus paredes . 

3. ° E s t í p t i c o s , Astr ingentes .—Las disoluciones de sul fato de h ierro 
y de cobre, e l alcohol, e l a g u a de Rabel y e l a g u a con v inagre , el p e r -
cloruro de hierro , se usan con f recuencia . Gomo los r e f r i ge r an t e s , l o s 
e s t í p t i c o s no pueden usarse m á s que p a r a detener hemor rag i a s c a 
p i la res . 

4. ° Compres ión .—Puede ser p e r p e n d i c u l a r a l vaso : c o m p r e s i ó n d i 
recta ó pa ra l e l a á ó l : c o m p r e s i ó n l a t e r a l . 

La c o m p r e s i ó n puede hacerse por m e d i o de los dedos de u n a y u 
dante { c o m p r e s i ó n digi ta l ) ; pe ro entonces no puede ser m á s que p r o 
v i s iona l ; lo m i s m o es cuando nos s e r v i m o s de una pe lo ta que se m a n 
tiene sobre e l vaso . P a r a es tablecer u n a c o m p r e s i ó n d e f i n i t i v a , se 
emplean compresas g raduadas , m á s ó raénos gruesas , discos de a g á r i 
co superpuestos en p i r á m i d e , finalmente, i n s t r u m e n t o s especiales: t a 
les son e l tortor, e l torniquete, e l compresor de D u p u y t r e n , e tc . 

A . L a c o m p r e s i ó n l a t e r a l puede ser i n m e d i a t a ó m e d i a t a . L a p r i 
mera , consis te en a p l i c a r en l a h e r i d a m i s m a to rundas ó c l avos de 
M í a s , y enc ima de é s t o s compresas graduadas . D e t e r m i n a una v i o l e n 
ta i n f l a m a c i ó n y do lores exces ivos , p o r lo que se p re f ie re l a s egunda , 
la c o m p r e s i ó n l a t e r a l m e d i a t a . 

La c o m p r e s i ó n l a t era l mediata , debe hacerse e n t r e l a h e r i d a y e l 

( i ) Manual de cirujia menor, 5.a ed., p . 604, 1873, y Malgaigne, Manual de med. ope
ratoria, 8.a ed., p. 58 y siguientes. 
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c o r a z ó n , s i e s t á des t inada á c o m b a t i r u n a h e m o r r a g i a a r t e r i a l ; en t r e 
los .capi lares y l a he r ida , s i e s t á dest inada á c o m b a t i r l a h e m o r r a g i a 
venosa. P re fe r ib le s ia c o n t r a d i c c i ó n á l a c o m p r e s i ó n l a t e r a l i n m e d i a t a , 
es, s in embargo , u n m a l med io cuando se i n t e n t a o b l i t e r a r d e t l n i t i v a -
mente las a r t e r i a s . 

B . L a c o m p r e s i ó n directa se usa como medio h e m o s t á t i c o p r o v i s i o 
na l en las operac iones ; en esta bastan los dedos de u n ayudan te : é s t e 
coloca su dedo sobre e l 'or i f ic io d e l v a s o , ó b ien le coge e n t r e dos 
dedos . « / • , 

5. ° Torsión. '—Esta o p e r a c i ó n , apl icable ú n u i a m e n t e á las a r t e r i a s , 
consiste en coger l a e x t r e m i d á d del. vaso y t o r c e r l e muchas veces so
b r e s í m i s m o . Puede ser l i b r e ó l i m i t a d a (1). 

6. a L i g a d u r a . — E s e l m á s s i m p l e y e l m á s seguro de todos los me
dios h e m o s t á t i c o s (2). 

Es ta l i g a d u r a puede hacerse sobre las a r t e r i a s y sobre las venas 
( v é a s e Heridas de las arter ias y Her idas de las venas). Sin embar 
go, las h e m o r r a g i a s a r t e r i a l e s son las que gene ra lmen te necesi tan su 
empleo . 

. L a l i g a d u r a c o n s t r i c t o r a se ap l i ca m á s ó menos le jos de l a h e r i d a 
( M é t o d o da Ane l ) ; ó b i e n , l o que es necesario ensayar s i empre que sea 
pos ib le , l a l i g a d u r a se hace d i r e c t a m e n t e en l a h e r i d a y sobre los dos 
ex t r emos de l vaso d i v i d i d o , la i n f l a m a c i ó n de l a he r ida , su s u p u r a c i ó n 
no son con t ra ind icac iones absolutas á l a l i g a d u r a d i r e c t a ( N é l a t o n ) . 

7. ° L a a c u p r e s i o n deb ida á S impson de E d i m b u r g o (3). 

8. ° C a u t e r i z a c i ó n . — P u e d e hacerse con e l h i e r r o r o j o con los c á u s 
t i cos ; e l p r i m e r m e d i o es p r e f e r i b l e a l s egundo , pero . t i ene e l i n c o n 
ven ien te de a s u s t a r á los e n f e r m o s . L a c a u t e r i z a c i ó n e s t á i nd icada 
s o b r e t o d o , en las h e m o r r a g i a s p roduc idas por p e q u e ñ a s a r t e r i a s ó 
vasos cap i l a re s . 

No h a b l a r é de una m u l t i t u d de operaciones que se p r ac t i c aban en 
o t r o t i e m p o sobre las a r t e r i a s , á fin de detener l a h e m o r r a g i a : tales 
son, e l magul lamiento 6 a p l a s t a m i e n t o , e l r echazamiento , e l desme
nuzamiento , l a a v u l s i o h , etc. 

BIBLIOGRAFÍA—Sansom, Des hemorrh. tramnaliques, tesis de concurso de 
clínica q u i r ú r g i c a ; Pa r í s . 1838.—Camus, Des moyens hemostatiques, t h 

(1) V é a s e Manual de ciruj id menor, p . 6!5 . 
( 2 ) Idem, p . 6 i f c i . 

( 3 ) Idem, p. 6 2 0 . 



c'rag en ehirurgie; Pa r í s , í 8 3 9 . — D e s p r é s , Deshemorrhagies traurnatiques can
sé cutives , th. d'ag en chir. ; P a r í s , 1844.—Dequevauvilles , De ¡a disposition 
aux hémorrhagies , en Journ. de ehirurgie; 1844 , p . 164.—Nélaton, S u r le 
traiiemt nt des hemorrh. art. consécutives, en Bul l $e l'Ac. de med., to
mo X V , p. 960 ; 1850.—Monneret, Des hemorrh. produites par les mal du 
foie en Arch. gen. de med. 5 . a s é r i e , t . I I I , p . 641 ; 1854.—Bonneau, Quel-
ques consid. sur les causes et le traüement des hémorrhagies arterielles dans 
¡es piaies par armes a feu modernes , tesis de P a r í s , 1872 , n ú m . 290. Con
sultar además los clásicos y la bibl iografía de las heridas de las arterias y la 
de las heridas de las venas. 

§' I I . — D o l o r . 

E l dolor no debe ser considerado eomo una c o m p l i c a c i ó n de las h e r i 
das , sino m á s b i e n como u n f e n ó m e n o inseparab le de la l e s i ó n de los 
flletes n e r v i o s o s ; s i n e m b a r g o , cuando es m u y i n t e n s o , c o n s t i t u y e u n 
ve rdade ro accidente . D e t e r m i n a e l i n s o m n i o , l a a g i t a c i ó n , e l d e l i r i o , 
los m o v i m i e n t o s c o n v u l s i v o s , y todos los d e s ó r d e n e s que c a r a c t e r i z a n 
las fiebres a t á x i c a s . Este d o l o r puede ser causado p o r : 

1. ° La presenc ia de u n cuerpo e x t r a ñ o ; l a sangre coagulada en t r e 
los l á b i o s de una h e r i d a p roduce algunas veces este f e n ó m e n o . 

2. ° L a i n f l a m a c i ó n m u y intensa . 
3. ° U n a c u r a m a l h e c h a ó l a a p l i c a c i ó n , de t ó p i c o s i r r i t a n t e s . E n 

algunos casos e l d o l o r puede desenvo lve r se s in causa ap rec i ab l e , y 
parece ser debido á u n estado p a r t i c u l a r d e l sugeto h e r i d o . 

La m a y o r p a r t e de los autores an t iguos hab lan c r e ido que e l d o l o r 
violento que puede a c o m p a ñ a r á las soluciones de c o n t i n u i d a d , era 
ocasionado p o r l a d i v i s i ó n i n c o m p l e t a de los cordones n e r v i o s o s ; p o r 
lo que daban e l consejo de d e s b r i d a r l a h e r i d a p a r a comple t a r l a d i v i 
s ión . Pero esta o p i n i ó n no es a d m i s i b l e y a , y una o b s e r v a c i ó n a ten ta 
de l o s hechos ha d e m o s t r a d o que este do lo r t iene su asiento en las 
partes in f lamadas y ex t r angu l a da s p e r l a s aponeurosis s u b c u t á n e a s . 
Los an t iguos c i ru j anos t en i an r a z ó n en aconsejar e l d e s b r i d a m i e n t o , 
pero su t e o r í a acerca de su modo de a c c i ó n era e r r ó n e a . 

Como se v é , l a i n f l a m a c i ó n es l a causa casi constante d e l d o l o r , y 
p r o v o c á n d o l a es como los cuerpos e x t r a ñ o s , l a sangre coagulada, las 
curas m a l hechas, los t ó p i c o s i r r i t a n t e s dan l u g a r á grandes s u f r i 
mien tos . 

T r a t a m i e n t o . — Q n ^ n á o los f e n ó m e n o s dolorosos parecen depen
der de u n estado a l pa recer i d i o p á t i c o d e l h e r i d o , es necesar io comba
t i r l o s por los n a r c ó t i c o s tales como el opio , l a mor f i na , infus y e x t r a : 
se p o d r á u t i l i z a r con venta jas e l d o r a l . ( V é a s e m á s adelante las Jfferi-
das de los nervios . ) 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltense los clásicos: Vida l , Néla ton , A . Berard, y De-
nonvilliers, Fol l ín y S. Daplay. 
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§ III.—Delirio nervioso. 

E l delirio nervioso compl i ca r a r a m e n t e las he r idas , sobre todo s i 
se d i fe renc ia d e l d e l i r i u m tremens, a l que creo se parece bas tan te : 
A F o u r n i e r los cree i d é n t i c o s (1). 

Sobreviene con bastante f recuencia en los i n d i v i d u o s que han i n 
tentado suicidarse , 

D u p u y t r e n ha dado una buena d e s c r i p c i ó n de este accidente : a l 
p r i n c i p i o e l en fo rmo presenta una a l e g r í a s o b r e n a t u r a l : l a p a l a b r a es 
b r e v e , en t r ecor t ada , los m o v i m i e n t o s bruscos é i n v o l u n t a r i o s ; b i e n 
p r o n t o sobreviene l a c o n f u s i ó n de ideas; se observa e l i n s o m n i o ; e l e n 
fermo e s t á dominado por una i d e a m á s ó menos fija, a r r a n c a las p i e 
zas de l a cura , anda s i n e x p e r i m e n t a r a l parecer e l m e n o r d o l o r con 
una p i e r n a f r a c t u r a d a . A l g u n o s operados de h é r n i a i n t r o d u c e n sus 
dedos en l a h e r i d a y se en t r e t i enen f r í a m e n t e en e x t e n d e r sus i n t e s t i 
nos. E l pu l so , s i n embargo , s igue t r a n q u i l o y pausado; las funciones 
se ejecutan con i r r e g u l a r i d a d ; la t e m p e r a t u r a no e s t á modif icada 

, ( E . Rose), Es te estado puede t e r m i n a r s e p o r l a m u e r t e ; s in embargo , 
pasados algunos dias , e l enfermo desfal lecido p o r l a f a t iga , cae en u n 
s u e ñ o p rofundo , y cuando se desp ie r ta , todos los accidentes cerebra les 
han desaparecido. Es te d e l i r i o puede r e n o v a r s e dos ó t r e s veces des 
p u é s de a lgunos dias de r e m i s i ó n . 

Es t a a fecc ión p u d i e r a confundi rse , p r i m e r o con l a m e n i n g i t i s ; p e r o 
d i f ie re de e l la p o r l a ausencia de t r a s t o r n o s de las v í a s c i r c o l a t o r i a s ; 
segundo con e l d e l i r i u m ti^emens; pe ro no reconoce las m i s m a s c a u 
sas, po rque este ú l t i m o es debido a l abuso de las bebidas a l c o h ó l i c a s . 
A d e m á s s e g ú n Ga lme i l , e l d e l i r i o n e r v i o s o no presen ta e l m i s m o ó r -
den de aumento , la m i s m a i n c e r t i d u m b r e de l a voz , e l t e m b l o r de l o s 
l á b i o s , l a fal ta comple ta de e q u i l i b r i o que se observa en e l d e l i r i u m 
trem.ens (?). tf 

E l tratamiento de que D u p u y t r e n parece haber sacado m á s v e n t a 
j a , consis te en los opiados: c inco ó seis gotas de l á u d a n o a d m i n i s t r a 
das en l a v a t i v a s repe t idas cada seis h o r a s . Si l a a g i t a c i ó n d e l enfermo 
no p e r m i t e l a a d m i n i s t r a c i ó n de una l a v a t i v a , se le d a r á n quince ó' 
v e i n t e gotas de l á u d a n o en un vaso de agua azucarada. 

BIBLIOGRAFÍA.—F. H . Ghaillon, Du délire mrveux, tesis de P a r í s ; 1833,. 
n.0 259.—Dupuytren, Lepons orales de clinique chirwgicale, 2.a edición, 
t, I I , p . 231, 1839.—-Ed Ron, del ir ium tremens u Bel traumaticum en 
Handb der allg u spec. Ghirurgie de P í t h n a y B i l ro th Erlang, 1872; 1 v o L 
p . 2.a. I.0 l i b . frase. 2 .—Véanse además los clásicos. 

( i ) Nuevo Diccionario de medicina j cirujia (art. Alcoholismo), t . I , p. 653, 1864, 
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§ IV.—Infiamacion. « 

Gomo se sabe, l a í n l l a m a c i o n es necesar ia p a r a f avorece r la c u r a 
c ión de una he r ida ; es r m f e n ó m e n o hast i c i e r t o p u n t o fa t a l , que s i n 
embargo, puede p r o l o n g a r s e ( i n f l a m a c i ó n p ro longada de A 'e rneu i l ) , ó 
bien reaparece d e s p u é s de haberse ca lmado d u r a n t e c i e r t o t i e m p o . E n 
tonces cons t i t uye u n v e r d a d e r o accidente de las he r idas , accidente 
muchas veces m u y g r a v e , en e l sent ido de que e l proceso i n f l a m a t o r i o 
puede ex tenderse á lo lejos y d a r l u g a r á i n f i l t r a c i o n e s p u r u l e n t a s , á 
!a flebitis, á l a l i n f a g i t H , e tc . 

La i n f l a m a c i ó n de l a h e r i d a se a c o m p a ñ a con f recuenc ia de f e n ó m e 
nos febr i les m u y mani f ies tos ; a d e m á s , d e s t r u y e f recuentemente e l t r a 
bajo de c i c a t r i z a c i ó n y a c o m e n z a d \ y causa accidentes g r a v e s , t a l e s 
como u n d o l o r exces ivo , y l a gang rena de las p a r t e s en fe rmas . 

Esta c o m p l i c a c i ó n puede ser d e t e r m i n a d a por destrozos cons ide ra 
bles (her idas p o r a r m a s de fuego), po r la presencia de cuerpos e x t r a 
ñ o s , p o r e l e x t r a n g u l a m i e n t o de las p a r t e s , p o r una c u r a m a l hecha, 
e t c é t e r a . 

D e s p u é s de haber d e s t r u i d o l a causa s i es pos ib le , l a i n f l a m a c i ó n se 
c o m b a t i r á p o r u n t r a t a m i e n t o a n t i f l o g í s t i c o en r e l a c i ó n , c o n su i n t e n 
sidad. 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltense los clásicos. 

§ V.—Tétanos traumático. 

Esta a f e c c i ó n e s t á ca rac te r izada p o r una c o n t r a c c i ó n t ó n i c a y do lo -
rosa de la m a y o r p a r t e de los n u n c u l o s v o l u n t a r i o s . Es ta c o n t r a c c i ó n , 
empieza p o r lo gene ra l p o r los m ú s c u l o s de l a m a n d í b u l a y d e l cue l lo , 
para ex tenderse poco á poco á l o s d e m á s m ú s c u l o s , y v a a c o m p a ñ a d a 
de ataques c o n v u l s i v o s ( F o l l í n ) , 

E l t é t a n o s puede ser p rovocado ( t r a u m á t i c o ) 6 espontaneo ( í ) , pero-
debe tenerse en cuenta que es de l a p r i m e r a especie de l a que nos ocu
pamos a q u í . S e g ú n su marcha , ae le ha d i v i d i d o en t é t a n o s agudo y 
crón ico , se ha a - l m i t i d o t a m b i é n u n t é t a n o s sobre -agudo ( B i l l r o t h ) . E l 
t é t a n o s puede no afectar m á s que c i e r t o n ú m e r o de g rupos muscu la r e s , 
y ha rec ib ido nombres p a r t i c u l a r e s : a s í puede fijarse ú n i c a m e n t e unas 
veces en los e levadores de l a m a n d í b u l a i n f e r i o r , t r i s m o ; o t r a s en los 
extensores d e l t r o n c o y m i e m b r o s opistótonos; o t r a s en los flexo
res, e m p r o s t ó f o n o s ; p o r ú l t i m o , puede i n v a d i r ' todos los m ú s c u l o s 

( i ) Tardieu, Manual de patología y clínica médica, t raducción españo la , í. I I , p . 94, 
Madrid, 1880. 
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de uno de los lados d e l cuerp-), p l e u r o s t ó t o n o s . l i s ta ú l t i m a v a r i e d a d 
es p o r o t r a p a r t e m u y r a r a , s i es que ex i s to . La con t race ion m u s c u l a r 
gene ra l se des igna con e l n o m b r e de t é t a n o s i ón ico ( F o l l i n ) , 

Sintomatolog ia .—El t é t a n o s t r a u m á t i c o empieza m á s ó m é n o s b r u s -
caraente, po r una t iraistez en l a r a g i o n c e r v i c a l , u n d o l o r en l a nuca ó 
d i f i c u l t a d en l a d e g l u c i ó n . Poco á poco l a t i r a n t e z aumenta , los m ú s c u 
los e levadores de la m a n d í b u l a se ponen r í g i d o s , y nada puede d e t e r 
m i n a r l a s e p a r a c i ó n de aquel las , piste estado que c o n s t i t u y e e l tr i smo, 
es algunas veces e l ú n i c o que se obse rva . M á s t a r d e , l a r i g i d e z i n v a d e 
ios m ú s c u l o s d e l t ronco , los ex tensores de los m i e m b r o s i n f e r i o r e s , 
d e s p u é s ios d é l o s s u p e r i o r e s , o p i s i ó t o n o s , y e l cue rpo r í g i d o como un 
pa lo , puede ser l evan tado p o r l a cabeza, ó p o r los ta lones ; en este caso 
la cabeza e s t á v u e l t a h á c i a a t r á s y el r a q u i s descr ibe una c u r v a de 
c o n v e x i d a d a n t e r i o r . Guando la r i g i d e z ha i n v a d i d o ios m ú s c u l o s de l a 
p a r t e a n t e r i o r y ios flexores, la p a r e d a b d o m i n a l e s t á ap l icada c o n t r a 
la columna, v e r t e b r a l , la cabeza y e l t r o n c o e s t á n doblados h á c i a ade
lan te , todos los m i e m b r o s se encuen t r an en flexión, y e l cue rpo p r e 
senta una a c t i t u d de las m á s e x t r a o r d i n a r i a s , e m p r o s t ó t o n o s . Esta 
forma es m á s r a r a que l a precedente . 

L a cara presenta u n aspecto e x t r a ñ o , r i s a s a r d ó n i c a , debido á la 
c o n t r a c c i ó n d é todos sus m ú s c u l o s . 

Se ha observado que las cont racc iones t ó n i c a s de los m ú s c u l o s r e s 
p i r a t o r i o s , de los m ú s c u l o s mo to res de los dedos y de ios m ú s c u l o s 
d e l ojo, no aparecen s ino m u y t a r d e , y son p o r mucho t i empo d é b i l e s 
y poco pers i s ten tes ( F o l l i n ) . Sin embargo , la r i g i d e z de los m ú s c u l o s 
opone o b s t á c u l o á las funciones de l a r e s p i r a c i ó n y d e t e r m i n a una as
fixia l en ta que a r reba ta e l en fe rmo. 

Se han demos t rado t a m b i é n en los ú l t i m o s ins tan tes de l a v i d a l a 
t idos t u m u l t u o s o s de l c o r a z ó n debidos á la r i g i d e z da este ó r g a n o 
(BégiD). 

E l estado de c o n t r a c c i ó n de los m ú s c u l o s no es s i e m p r e i g u a l , y l a 
r i g i d e z m u s c u l a r s in cesar nunca en t o t a l i d a d , d i s m i n u y e p o r i n t e r 
va los . Las contracciones t e t á n i c a s l l e g a n en a lgunos casos a l m á s a l t o 
g rado de i n t e n s i d a d á consecuencia de u n m o v i m i e n t o , de una d e s v i a 
c i ó n , de u n esfuerzo da d e g l u c i ó n , y con frecuencia s in causa aparente . 
Estas sacudidas f ác i l e s de t r aza r con l a palanca m i o g r á ü c a , p re sen tan 
c a r a c t é r e s especiales; en todos los casos p r o v o c a n ve rdade ra s c r i s i s 
dolorosas d u r a n t e las cuales se exageran las ac t i tudes sobre que h e 
mos l l amado la a t e n c i ó n d e l l e c t o r . A d e m á s , las contracciones pueden 
ser t a n intensas que r e su l t e l a r o t u r a de fibras muscu la res y e q u í m o -
sis e s p o n t á n e o s . 

D u r a n t e todo este t i e m p o la i n t e l i g e n c i a e s t á i n t ac t a ; s in embargo , 
h á c i a e l fin de l a enfe rmedad hay u n s u b d e l i r i o . 
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Las fumiones r e s p i r a t o r i a s y digíV^t ivas paraeau es tar imped idas 
oor l a cofi t raccioa t ó n i c a de lo ? m ú s c u l o s : cou t racc ioa que i m p i d e l a 
r e s p i r a c i ó n , l a d e g l u c i ó n , l a d e f e c a c i ó n , y hasta la e x p u l s i ó n de las 
or inas . 

La p i e l se cubre de u n sudor a l t e r n a t i v a m e n t e f r i ó y ca l ien te s e g ú n 
dicen los enfermos, o t r a s veces permanece seca. A l p r i n c i p i o no h a y 
l iebre , pero b ien p r o n t o aparece, y su i n t e n s i d a d e-ftá en r e l a c i ó n 
con la g r a v e d a d de l a en fe rmedad . E l pulso puede e l eva r se hasta 110. 
120, y 180 d u r a n t e los abscesos. La t e m p e r a t u r a bas tan te e l evada 
(33°, 39°) puede l l ega r á 49° y 42°, sobre todo en los ú l t i m o s momentos , 
y á pesar de l a e x p l i c a c i ó n dada ( W a n d e r l i c h , J a c o u l , e tc . ) , no se 
puede, s ia embargo , a t r i b u i r l a e x c l u s i v a m e n t e á l a c o n t r a c c i ó n t ó n i c a 
de los m ú s c u l o s . Este ca lor exces ivo aumenta t o d a v í a d e s p u é s de l a 
muer te (44°) . 

La o r i na es a lbuminosa cuando l a r e s p i r a c i ó n es d i f íc i l ( t é t a n o s 
agudos); p o r o t r a p i r t e , es cu r io so seaalar que no psrece contener una 
gran can t idad de productos de desas imi l ac ion a t r i b u i d o s en p a r t i c u l a r 
á los m ú s c u l o s ( V e r a e u i l ) , 

La sed es v i 7 a , e l ape t i t o n u l o , e l s u e ñ o e s t á r a r a m e n t e s u p r i m i d o , 
sobre todo-al p r i n c i p i o y en e l p e r í o d o de estado. 

Marcha .—Hemos v i s t o que los t é t a n o s p r i n c i p i a b a n p o r lo g e n e r a l 
por e l t r i s m o , l a t i r a n t e z do cuel lo y a lgunas veces la dU'fagia; s i n e m 
bargo, creemos que no sucede s i empre a s í , y que en c ie r tos casos los 
teñómeQOS p r i m i t i v o s son locales y se m a n i f l e s í a n de l l ado de l a 
her ida . 

Tan p r o n t o é s t a no p resen ta nada notab le como se hace do lo rosa , 
provoca espasmos p r i m e r o local izados á u n segmento d e l m i e m b r o he
r ido ó á todo é l (espasmos secundarios de F o l l i n y Golles) . D e s p u é s es
tos espasmos aumentan ; de c l ó n i c o s se hacen t ó n i c o s (tetanoides de 
Fo l l i n ) , Ana lmente aparece e l t r i s m o , y e l t é t a n o s se desenvue lve . 

En l a fo rma aguda y sobre todo sobreaguda , l a c o n t r a c c i ó n t ó n i c a 
invade r á p i d a m e n t e todos los m ú s c u l o s , y e l enfermo m u e r e , a r r e b a 
tado p o r u n acceso de espasmo l a r í n g e o ó p o r una a s f ix i a r á p i d a con 
c o m p l i c a c i ó n p u l m o n a r ( V e r n e u i l ) . 

E n l a f o r m a c r ó n i c a , la g e n e r a l i z a c i ó n de l a con t r acc iones l e n t a y 
á u n no se v e r i f i c a nunca comple t amen te , en e l sent ido que cesa sobre 
c ier tos g rupos muscu l a r e s en e l n i o m e n t ó en que invade o t ro s . Gracias 
á esto, l a asf ixia es excepc iona l , los dolores son menores , los accesos 
t e t á n i c o s m é a o s marcados , las convuls iones m é n o s du rab le s , a s í es 
l ú e casi e x c l u s i v a m e n t e en estos casos es en los que se ha obten ido l a 
c u r a c i ó n da los en fe rmos . H a y que a ñ a d i r que esta e v o l u c i ó n es m u y 
lenta y que los pacientes conse rvan p o r mucho t i e m p o (dos y t res se -
íftanas) una r i g idez pe r s i s t en t e de c ie r tos g rupos muscu la res , r i g i d e z 
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que se exaspera p o r ins tantes ; entonces se p r o d u c e n t o d a v í a verdade
ras c r i s i s t e t á n i c a s . 

D i a g n ó s t i c o . — L a r i g i d e z de los m ú s c u l o s de l a m a n d í b u l a debida al: 
í r i s m o puede d a r l u g a r á a lgunos e r r o r e s p o r q u e puede ser tomada 
p o r una c o n t r a c c i ó n s i n t o m á t i c a de una afee -ion de los d ientes , de las 
e n c í a s , e tc . ; pe ro este es u n hecho fác i l de d e m o s t r a r . La r i g i d e z de 
los m ú s c u l o s de la nuca puede equivocarse con una t o r t i c o l i s r e u m á t i 
ca, sobre todo a l p r i n c i p i o . F i n a l m e n t e , e l espasmo de l a f a r i nge , l a 
d i f i cu l t ad d é l a d e g l u c i ó n , pueden hacer c ree r en l a h i d r o f o b i a . 

L a m e n i n g i t i s ce rebro -esp ina l puede ser confundida con e l t é t a n o s ; 
este ú l t i m o , s in embargo , presenta convuls iones hasta c i e r t o p u n t o es
peciales, que no se parecen apenas á los accesos, á las convu l s iones 
que se observan en las m e n i n g i t i s . F ina lmen te , en l a v a r i e d a d que nos 
ocupa, e l t r a u m a t i s m o que ha preced ido s e r v i r á hasta c i e r t o p u n t o 
pa ra esclarecer e l d i a g n ó s t i c o , 

E á t a adve r t enc i a se ap l ica s o b r é t o l o a l d i a g n ó s t i c o d i f e r e n c i a l d e l 
t é t a n o s y de l envenenamiento p o r l a e s t r i g n i n a , los accidentes que ca
r a c t e r i z a n este envenenamiento p re sen tan p o r o t r a p a r t e p e r í o d o s de 
r e m i s i ó n comple ta que no ex i s t en en e l t é t a n o s ( F o l l í n ) . 

P r o n ó s t i c o . — E l t é t a n o s agudo se t e r m i n a casi s i e m p r e p o r l a 
m u e r t e ; e l en fe rmo sucumbe con mucha f recuencia d e l segundo a i 
c u a r t o d í a ; la d i f i c u l t a d m a y o r de la r e s p i r a c i ó n , e l a u m e n t o de l a fie
b re , de l calor , son ind ic ios de una t e r m i n a c i ó n f a t a l de esta en fe rme
dad . P o r e l c o n t r a r i o , cuando l a a f e c c i ó n debe t e r m i n a r s e fe l izmente , , 
e l í n t é r v a l o que separa los^ p a r o x i s m o s es cada vez m á s l a r g o , e l do lo r 
se ca lma, l a d e g l u c i ó n es m á s fác i l , y l a r i g i d e z de los m ú s c u l o s d i s m i 
nuye g r a d u a l m e n t e ; e l t é t a n o s c r ó n i c o ó subagudo es e l ú n i c o que pue
de t e r m i n a r de esta manera . 

¿ i n a t o n v i a p a t o l ó g i c a . — L a a t e n c i ó n de los p r á c t i c o s se ha d i r i g i d o ' 
sobre todo h á c i a l a m é d u l a , y s i en a lgunos casos se ha pod ido demos 
t r a r l a ex i s t enc ia de una- m i e l i t i s con i n d u r a c i ó n ó r eb landec imien to , 
la de una m e n i n g i t i s r a q u í d e a ; en ot ras c i rcuns tanc ias , no se ha encon
t r a d o nada en e l conducto r a q u í d e o que pueda e x p l i c a r l a enfermedad 
( A n d r a l , L . L e í b r t ) . 

L a l e s i ó n m é d u l a r ha s ido m i r a d a p o r unos como una esclerosis (Ro 
k i t a n s k i y Demme) , p o r o t ro s como una m i e l i t i s (Broca , H u g u i e r , L o n -
get, Gimel le ) con ó s in m e n i n g i t i s concomi tan te y de t e rminando un r e 
b landecimiento d e l eje ce reb ro -esp ina l (Monod , e tc . ) . L o k h a r d t - G l a k , 
i nd i ca una i n y e c c i ó n v i v a de l a m é d u l a , la ex i s t enc ia de lagunas debi 
das á l a d e g e n e r a c i ó n g ranu losa de las c é l u l a s m e d u l a r e s , finalmente, 
l a presencia, de 'exudados debajo de la p í a - m a d r e . A ñ a d a m o s que r e -
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cientetnente Gharcot y M i c h a u d han demos t rado l a ex i s t enc ia de u n a 
men ing i t i s e sp ina l que c reen excepc iona l , y l a de una m i e l i t i s especial 
que p roponen designar con e l n o m b r e de miel i t is c e n t r a l subaguda. 

Los a n á t o m o - p a t ó l o g o s se han esforzado en encon t r a r en los ner 
vios a l teraciones que puedan r e l ac iona r se a l t é t a n o s ; pe ro las lesiones 
que se han encontrado no son nada comproban te s . 

Los n e r v i o s procedentes d é l a p a r t e he r ida e s t á n algunas .veces 
congestionados ( L a r r e y ) , inf lamados ( R o h e r t . R e m a c k ) , su n e u r i l e m a 
parece enfermo ( L e p e l l e t i e r , F r o r i e p ) ; p o d r í a n p r e s e n t a r an i l los de 
esclerosis ( W u n d e r l i c h ) . U n a a l t e r a c i ó n de los n e r v i o s t o d a v í a m a l 
definida ha sido ind i cada p o r Gharcot y M i c h a u d . E n e fec to , e x i s t e n 
muchas dudas sobre l a a l t e r a c i ó n de los n e r v i o s , q u i z á s es m á s f r e 
cuente cuando e l t é t a n o s empieza p o r espasmos local izados en l a r e 
gión he r ida (Gharcot y M i c h a u d ) . 

Algunos autores han ind icado al teraciones d e l e n c é f a l o , c o n s i s t e n 
tes sobre todo en c o n g e s t i ó n de las m e n i n g i s y de l a sus tancia g r i s de 
las c i rcunvoluc iones ( H u g u i e r , L . L e f o r t , e tc . ) . Rose ha notado e l a u 
mento de peso de l cerebro (?), l a h i p e r e m i a de l a sustancia g r i s d e l 
bulbo y de l cua r to v e n t r í c u l o , su a l t e r a c i ó n g r a n u l o - g r a s o s a , l a m u l 
t i p l i c ac ión de ios an i l l o s a m i l á c e o s , ha sido obse rvada p o r Q u i n -
quaud (?). 

Las lesiones de los m ú s c u l o s son exudaciones s a n g u í n e a s y r o t u r a s 
á consecuencia de sus cont racc iones exces ivas . F i n a l m e n t e , es n e 
cesario tener t a m b i é n en cuenta las a l te rac iones p u l m o n a r e s consecu
t ivas , ya á l a a s f i x i a , á l a en a l sucumbe e l e n f e r m o , y a á una c o m p l i 
cac ión , q u i z á s f recuente , l a b r o n c o - n e u m o n í a ( V e r n e u i l ) . 

E t i o l o g í a y p a t o g é n i a . — E l t é t a n o s se desenvue lve con bas tante 
frecuencia á consecuencia de he r idas contusas ó compl icadas do r a s 
gaduras , sobre t o d o , cuando se encuen t r an en los pies ó en las 
manos. 

Las her idas a r t i c u l a r e s y las de los n e r v i o s , parecen p r ed i spone r 
<d t é t a n o s ; se le ha v i s t o a lgunas veces s o b r e v e n i r cuando cuerpos 
e x t r a ñ o s han pe rmanec ido en los t e j i d o s , y sobre todo , en e l espesor 
de los n e r v i o s . En dos t e t á n i c o s en los cuales l a enfermedad habia t e 
nido por pun to de p a r t i d a una h e r i d a p roduc ida p o r un l a t i g a z o , D u -
puy t r en e n c o n t r ó e l nudo d e l l á t i g o en uno de e l los , en e l g lobo d e l o jo , 
en el o t r o , en e l n e r v i o c u b i t a l . 

Debe a ñ a d i r s e que en muchos casos l a h e r i d a no juega m á s que un. 
Papel de causa ocasional , y qua e l t é t a n o s es debido, sobre todo , á las 
condiciones en las cuales e s t á n colocados los h e r i d o s ; as i se le ha v i s t o 
«aparecer á consecuencia de las lesiones m á s s imples (p i cadu ra de abeja, 
^ u p u y t r e n ) . 

E l t é t a n o s es m i s f recuente en los p a í s e s c á l i d o s que en los p a í s e s 
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f r i o s , la. R u s i a , p o r e jemplo (P i rogo f f ) ; a d e m á s , en los c l i m a s c á l i 
dos , l a raza negra e s t a r á m á s expues ta que la raza blanca. P o r ú l t i m o , 
la causa m á s frecuente d e l t é t a n o s t r a u m á t i c o s e r á l a in f luenc ia d e l 
fr ío h ú m e d o ( L a r r e y , B a j ó n , P i t r e - A u b i n a i s , e t c . ) ; se concibe p o r io 
t a n t o , su frecuencia d e s p u é s de las bata l las y cuando los he r idos e s t á n 
expuestos á cambios bruscos (Legoues t , e tc . ) . S e r á , p o r cons iguiente , 
m á s frecuente en la p r i m a v e r a y en e l o t o ñ o , que d u r a n t e las es tac io
nes f r i a ó ca l ien te . 

E n cuanto á l a causa í n t i m a de l a en fe rmedad que nos ocupa , á su 
n a t u r a l e z a , es m u y d i scu t ida . Unos v e n en e l l a una a c c i o n e n c i e r t a 
manera r e f l e j a , ó m á s b i e n , e j e r c i é n d o s e de l a h e r i d a sobre l a m é d u 
l a , i r r i t a n d o é s t a , y sobre todo sus cent ros g r i s e s , d e t e r m i n a n d o una 
m i e l i t i s y una e x a g e r a c i ó n d e l podfer excito-motor ( B r o w n - S é q u a t r , 
V e r n e u i l , e t c . ) . Otros creen que se t r a t a de una v e r d a d e r a i n t o x i c a c i ó n 
comparable á l a que se v e r i f i c a en l a sep t icemia ( B i l l r o t h , M o r e r , R i -
chardson) . Los e x p e r i m e n t o s da i n o c u l a c i ó n ver i f i cados sobre los a n i 
males, p o r A r l o i n g y T r i p i e r (1) , han dado resu l tados poco favorables 
á esta ú l t i m a i n t e r p r e t a c i ó n . 

No t r a t a r e m o s a q u í d e l t é t a n o s de los r e c i é n nac idos , re lac ionado 
con r a z ó n p o r P a r r o t á l a e n c e f a l o p a t í a u r é m i c a (2). 

Tratamiento .—Muchos remedios m á s ó menos e m p í r i c o s han sido 
preconizados c o n t r a e l t é t a n o s ; los que nos pa recen m á s rac iona les son 
los s igu ien tes : 

1, ° Los s u d o r í f i c o s , y e n t r e e l los colocaremos en p r i m e r l u g a r los 
b a ñ o s de a i r e ca l ien te , 

2, ° E l ó p i o á a l t a dosis: se le p r e s c r i b e á l a d ó s i s de 15 á 20 c e n t i 
g r amos cada t r e s horas , y á u n de ho ra en hora ; se le puede d a r en l a 
v a t i v a s cuando l a d e g l u c i ó n no es p o s i b l e , pe ro es m e j o r hacer inyec
ciones s u b c u t á n e a s de m o r f i n a . Recientemente estas inyecc iones se han 
p rac t i cado en los m ú s c u l o s con t ra idos y a l n i v e l de l a emergencia de 
los n e r v i o s que los a n i m a n ( D e m a r q u a y ) ; han dado resu l tados , 

3, ° Las evacuaciones s a n g u í n e a s han p r o d u c i d o t a m b i é n buenos 
resu l tados (Lis f ranc , L e p e l l i e r de la Sar the) , P e r o creemos s i n e m 
ba rgo , que deben ser desechadas de la t e r a p é u t i c a d e l t é t a n o s . U n i c a 
men te p o d r á n p r o l o n g a r a lgunos ins tan tes l a ex i s t enc i a d e l en fe rmo, 
cuando l a asf ix ia es i n m i n e n t e , 

4, ° Se han aconsejado t a m b i é n los b a ñ o s a lca l inos (Stutz) , los b a 
ñ e s f r i o s . 

5, ° Ea 1859, V e l l a t u v o l a idea de « m p l e a r e l c u r a r s e con t ra e l t é -

( i ) Boletín de la Sociedad de biología , 1869 , p . 336. 
{2) Archivos generales de medicina, Agosto, p. 181,1872. 
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t a ñ o s , y o b t u v o buen é x i t o ( i ) . D e s p u é s se le ha e x p e r i m e n t a d o f r e 
cuentemente, y apar te de a lgunos casos de c u r a c i ó n (Ghassagnac) (2), 
los enfermos t ra tados p o r e l c u r a r e han sucumbido . 

6. " L a i na l ac ion de a n e s t é s i c o s ta les como e l é t e r , e l c l o r o f o r m o , ha 
dado algunos r e su l t ados (Forge t y H e r g o t t , P e t i t . e tc . ) . La embr iaguez 
o b r a r l a de l á m i s m a m a n e r a . J. R o u x ha empleado e l é t e r l oca lmen te . 

E l d o r a l merece ser empleado, sea solo ( V e r n e u i l ) , sea con e l ó p i o 
y los s u l o r í f l c o s : este med icamen to ejerce una in f luenc ia i n c o n t e s t a 
ble sobre l a c o n t r a c c i ó n de los m ú s c u l o s , y coloca á los enfermos en 
nn estado a n e s t é s i c o bastante m a r c a d o , 

7. ° I nd i ca remos t a m b i é n e l b r o m u r o de potas io , e l haba de ca labar , 
la a t rop ina y sus preparac iones , e l a c ó n i t o , e l sulfato de q u i n i n a , e!. 
amoniaco ( M , A u l ' f f e ) , Debe tesarse poca confianza en estas d i v e r s a s 
medicaciones. » 

8. ° Rec ien temente se ha preconizado e l uso s i m u l t á n e o de l d o r a l y 
la a p l i c a c i ó n de c o r r i e n t e s cont inuas , d é b i l e s y á l o l a r g o de l a c o l u m 
na v e r t e b r a l (Legros y O n i m u s ) . Estas no han dado re su l t ados s a t i s 
factorios á L . L e l o r t . 

En r e sumen , t en iendo que t r a t a r u n t e t á n i c o , c reemos que e s t á so
bre todo ind icado r e c u r r i r á los s u d o r í f i c o s , a l ó p i o y á los a n e s t é s i c o s , 
y en p a r t i c u l a r a l d o r a l . 

A lgunos autores han aconsejado medios esencia lmente q u i r ú r g i c o s ; 
a s í L a r r e y aconseja d e s b r i d a r l a h e r i d a (3), y hasta hacer l a a m p u t a 
ción de l m i e m b r o por encima de e l l a . Pero esta p r á c t i c a , aconsejada 
por V a l e n t í n , J, R o u x , H o b a r t , e s t á desechada genera lmen te . E n t o 
dos los casos, antes de r e c u r r i r á este e x t r e m o , es necesar io p o r lo 
m é n o s i n t e n t a r l a s e c c i ó n de los n e r v i o s , t o d a v í a preconizada r e c i e n 
temente p o r L e t i é v a n t (de L y o n ) , y l a cua l ha hecho con é x i t o . Es p r e 
ciso tener en cuenta que esta t e r a p é u t i c a q u i r ú r g i c a se ap l ica sobre 
todo a l t é t a n o que p r i n c i p i a p o r espasmos local izados a l m i e m b r o ó á 
la r e g i ó n in te resada p o r e l t r a u m a t i s m o ; espasmos di ferentes d e l t é t a 
nos para c i e r t o n ú m e r o de au to res ( W . Golles y F o l l í n ) . 

En t re las p r e c a u d o n e s que hay que t o m a r desde e l p r i n c i p i o de 
esta enfermedad, hay una m u y i m p o r t a n t e que consiste en colocar e n 
t r e las m a n d í b u l a s una c u ñ a de m a d e r a med ianamen te d u r a á fin de 
que pueda s u f r i r l a i m p r e s i ó n de los d ien tes . Esta p r e c a u c i ó n es i n 
dispensable p a r a p r e v e n i r que se c i e r r e n las m a n d í b u l a s , las cuales, 
una vez en contac to , no p u d i e n l o ser separadas, i m p i d e n la a l i m e n 
t ac ión . 

(1) Memorias leídas en la Academia de ciencias, i85<). 
( 2 ) Boletín de la Sociedad de cirujia, l85g, t . I X , p . 1 7 6 . 
(3) Recientemente Lannelongue ha escindido un mamelón carnoso excesivamente do

loroso, j ha curado su enfermo. 



«Sí? PATOLUtiÍA. y O Í K Ó K Ü K ' . A . 

Guando la d e s l u c i ó a es i t noos ib l e , no queda o t r o r ecu r so que la 
¿ o n d a e x o f á g i c a i n t r o d u c i d a hasta e l e s t ó m a g o , sea p o r l a boca, sea p o r 
las fosas nasales. 

F ina lmente , s i la as f ix ia es i n m i n e n t e , s e r á p rec i so p r a c t i c a r l a t r a 
queo totnia ( P b y s i c k , M a r s h a l l - H a l l , V e r n e u i l ) . 

U n a c u r a b i en hecha, l a e x t r a c c i ó n de los cuerpos e x t r a ñ o s que 
hayan pe rmanec ido en l a h e r i d a y sobre t o d ) colocar a l h e r i d o en u n a 
t e m p e r a t u r a templada , son los medios rac ionales que ttay que e m p l e a r 
p a r a e v i t a r la a p a r i c i ó n de l t é t a n o s . 
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§ VI.—Erisipela traumática. 

La eris ipela l l a m a d a t r a u m á t i c a es l a que se de sa r ro l l a á conse 
cuencia y como c o m p l i c a c i ó n de una h e r i d a d e l t egumento e x t e r n o . 
Es ta a f e c c i ó n presenta la m a y o r a n a l o g í a con l a e r i s i pe l a no t r a u m á 
t i c a (1); po r lo que nos con ten ta remos con s e ñ a l a r los c a r a c t é r e s espe
ciales que l a per tenecen, r e m i t i e n d o pa ra m á s de ta l les á los t r a t a d o s 
de p a t o l o g í a i n t e r n a (2) . 

E t i o l o g í a . — L a e r i s i p e l a t r a u m á t i c a se d e s a r r o l l a sobre todo á con -

(1) Si es que existe (Verneuil) . ' 

(2) Véase también Tardieu, Manual de patología y clínica mfdíca, t r a d u c c i ó n espa
ñola, tomo I . p . 13» . 
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secuencia de las her idas contusas , y ea p a r t i c u l a r de las de l a c a r a y 
•al cuero cabe l ludo . Se l a o b s e r v a t a m b i é n d e s p u é s de las operaciones 
q u i r ú r g i c a s , sobre todo en l )s hospi ta les , p o r dec i r l o a s í , de una 'na -
nera e p i d é m i c a , Ana lmen te se l a ve desenvo lve r se a l r ededo r de l a 
abe r tu ra e s p o n t á n e a de un absceso, d e s p u é s de l a e l i m i n a c i ó n de una 
escara, e t c , es dec i r , fuera de toda i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . En efecto, 
las llzm-dásíS o p e r a t o r i a s son en r e a l i d a d m á s ra ras que las 
que s iguen á u n t r a u m a t i s no no q u i r ú r g i c o ( A . D e s p r é s , Gossalin) . 

M á s frecuente q u i z á s en la m u j e r (Gosselin) , la er is ipela t r a u m á t i c a 
parece desenvolverse m á s f á c i l m e n t e en la p r i m a v e r a (Febre ro , 
Marzo) , que h á c i a e l f in de l o t o ñ o (Gosselin). Se la observa sobre todo 
en los hospi tales , p o r lo que su o r i g e n m i a s m á t i c o es m u y p robab le ; 
a d e m á s , es contagiosa, t a l es a l raénos la o p i n i ó n de muchos c i ru janos 
franceses, o p i n i ó n que a d m i t i m o s comple tamen te . Para e l p rofesor 
Gosselin, la e r i s i p e l a es con frecuencia e p i d é m i c a ; se d e s a r r o l l a p o r i n 
fección y se p ropaga p o r contag io . 

N a t u r a l e z a . — E n cuanto á su na tura leza , á su m a n e r a de d e s e n v o l 
verse, es d i f í c i l d e m o s t r a r que se t r a t e de una s e p t i c é m i a especial 
( B i l l r o t h ) , a n á l o g a á l a que da o r i g e n á la fiebre t r a u m á t i c a ó á l a puohe-
mia (Gosselin). Por o t r a p a r t e , a d m i t i r que la e r i s ipe la t r a u m á t i c a no 
es m á s que una a f e c c i ó n i n f l a m a t o r i a de la p i e l (Panas) ó de la r e d l i n 
fática ( L a n d i n , A , D e s p r é s ) , nos parece por lo raénos m u y dudoso; 
f ina lmente , ¿no es mucho m e j o r hacerla depender de una enfe rmedad 
general comparab le , sea á l a fiebre t i fo idea , sea á una fiebre e rup t iva? 
Estas son cuest iones t o d a v í a s i n r e s o l v e r , s e g ú n creo . 

U n hecho cur ioso que debe ind ica r se es l a coexis tenc ia f recuente 
de la e r i s i pe l a y de l a fiebre p u e r p e r a l (Masson, P ihan -Dufen i l l ay , 
e t c é t e r a ) , ó m e j o r una' v a r i e d a d de fiebre p u e r p e r a l ( D a u d é , M R a y -
naud), que no s e r á m á s que una e r i s ipe la i n t e r n a desenvuel ta á conse
cuencia de la h e r i d a u t e r i n a ( ' ) , A ñ a d a m o s que los hechos de i n o c u l a 
c ión de l a e r i s i p e l a sea a l h o m b r e , sea á lo-s an imales , han sido casi 
s iempre, s i no nega t ivos , a l m é n o s m u y dudosos ( M , Raynaud) , 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L a s lesiones c u t á n e a s , d i f í c i l e s de encon
t r a r sobre e l c a d á v e r , han s ido re lac ionadas á una i n y e c c i ó n de los 
capilares y sobre todo de los cap i la res venosos (Ribes y C r u v e i l h i e r ) . 
Blandin ve en esta una l e s i ó n de las redes l i n f á t i c a s ; finalmente, para 
cierto n ú m e r o de c i ru janos las dos a l t e rac iones parecen c o e x i s t i r 
(Gosselin). E l d e r m i s e s t á i n f i l t r a d o de seros idad y presenta una c a n t i 
dad enorme de g l ó b u l o s b lancos; p r i n c i p a l m e n t e en sus capas s u p e r f i 
ciales y sobre todo e l t r a y e c t o de los vasos inyec tados ( V u l p i a n , V o l k -
reiann y S te idener ) , estos ú l t i m o s cont ienen a lgunas veces c o á g u l o s 
s a n g u í n e o s ( B a s t i ó n ) , Se ha ind icado una g é n e s i s exagerada de c é l u l a s 
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de la r e d de M a l p i g h i o ( B i l l r o t h ) . E l t e j ido c e l u l a r s u b c u t á n e o e s t á 
r o j o é i n f l l í r a d o de se ros idad , en c ie r tos casos e s t á inf lamado; ,entonces 
h a y una e r i s ipe l a flegmonosa. 

Las al teraciones generales son m ú l t i p l e s y no constantes , l a sangre 
e s t á fluiada ( P o r s i e r í ) ; hay c o á g u l o s blandos en e l c o r a z ó n ( A . D e s p r é s ) : 
los pu lmones p re sen tan esplenizacion; e l h í g a d o puede estar a l t e r ado , 
graso; e l bazo e s t á reb landec ido; se han ind i cado ulceraciones duode
nales ( V . L a r c h e r ) a n á l o g a s á las que se encuen t ran en las quemaduras 
ex te rnas . F i n a l m e n t e , no es m u y r a r o encon t ra r todas las a l te rac iones 
de la in fecc ión p u r u l e n t a ( v é a s e I n f e c c i ó n puru lenta ) , y lesiones m u s 
culares caracter izadas po r una a l t e r a c i ó n g ranu losa de las fibrillas, l e 
siones que, p o r o t r a p a r t e , no son e s p e c í f i c a s de la e r i s i pe l a , y que se 
han a t r i b u i d o á l a e l e v a c i ó n de la t e m p e r a t u r a debida á l a fiebre 
( M . R a y n a u d ) . 

Sintomatologia .—Guando l a e r i s ipe la s igue una marcha r e g u l a r , es 
dec i r , qne es f r a n c a , legit ima, pueden d i s t i n g u i r s e en e l la t r es p e r í o d o s 
(Gossel in) . Empieza p o r u n f r i ó m á s ó menos v i o l e n t o , d e s p u é s a p a 
recen n á u s e a s , v ó m i t o s , cefa la lgia , l a fiebre que s igue a l f r ió es v i v a , 
l a t e m p e r a t u r a aumenta dos y t res g rados sobre l a n o r m a l ; Exis
t en todos los s ignos de u n embarazo g á s t r i c o : l engua b lanca , boca 
amarga , sed v i v a , etc. A n t e s de toda a l t e r a c i ó n de l l ado de l a h e r i d a 
a l r ededo r de la cua l se d e s e n v o l v e r á la e r i s ipe la , se nota gene ra lmen
te u n i n f a r t o doloroso de los gang l ios l i n f á t i c o s que rec iben los vasos 
de l a r e g i ó n h e r i d a (Bor s i e r i , Ghomel , e tc . ) . F ina lmen te , a l cabo de v e i n 
te á v e i n t e y cua t ro horas , aparece u n en ro j ec imien to a l n i v e l de la so
l u c i ó n de c o n t i n u i d a d , en ro jec imien to dispuesto en placas ó c í r c u l o s y 
que se a c o m p a ñ a de u n poco de escozor; es necesario dec i r , que m u 
chas veces los s í n t o m a s p recu r so re s indicados a n t e r i o r m e n t e , pueden 
f a l t a r en pa r t e y q u i z á s hasta t o t a lmen te . E l estado f e b r i l de l p e r í o d o 
que se puede l l a m a r de p - ngreso. (Gosselin), es m u y mani f ies to , e l p u l 
so es f recuente , e l ca lo r v i v o (38° á 40°) , con e x a c e r b a c i ó n p o r la t a r 
de; l a sed y la inapetencia pe r s i s t en ; puede sobreven i r e l d e l i r i o . 

E l en ro jec imien to de l a p laca e r i s ipe la tosa , se ex t i ende , se t e r m i n a 
p o r un borde l i m p i o festoneado, pe rcep t ib l e a l tac to , en algunas r e g i o 
nes donde e l t e j ido ce lu la r es laso ( p á r p a d o s , p r epuc io , etc.) h a y ede 
ma. Es ta placa er i s ipe la tosa es e l asiento de un escozor v i v o , a lgunas 
veces m u y doloroso . La e r i s ipe l a puede con t inua r e x t e n d i é n d o s e , ya 
i n v a d i e n d o poco á poco las par tes p r ó x i m a s , ya p o r la a p a r i c i ó n de 
nuevas placas que se r e ú n e n á l a p r i m e r a ( E r i s i p e l a serpiginosa de 
Velpeau) , y s i e m p r e con una e x a c e r b a c i ó n de los f e n ó m e n o s generales . 
En e l p r i m e r caso, los pun tos p r i m i t i v a m e n t e i n v a d i d o s conc luyen p o r 
decolorarse ( E r i s i p e l a ambulante) , y esto d e s p u é s , de doce á quince 
dias (Gosselin) . La e r i s ipe la se l l a m a fija cuando, d e s p u é s de haberse 
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e x t e a á i d o d u r a n t e a l g ú n t i e m p o , se det iene y desaparece sobre toda 
la superr ie ie que ocupaba. 

E n e l p e r í o d o de d e c l i n a c i ó n , los f e n ó m e n o s generales d i s m i n u y e n ; 
l a fiebre cesa, e l ape t i to renace, a l m i s m o t i e m p o los s í n t o m a s locales 
permanecen estacionarios y e l en ro j ec imien to desaparece poco á poco 
en ocho ó diez dias (Gosselin), L a p i e l que ha s ido e l as iento de l a e r i s i 
pela se descama. Pero este p e r í o d o de d e c l i n a c i ó n no es desgrac iada
men te constante , y l a enfermedad puede t o m a r una marcha a d i n á m i 
ca, sucumbiendo e l enfermo como en las fiebres t i foideas g r aves . 

Los f e n ó m e n o s c a r a c t e r í s t i c o s de l a e r i s ipe la pueden p resen ta r v a 
r iedades debidas á c ie r tas m o d i í i c a c i o n e s en los s í n t o m a s generales ó 
locales. E n t r e las p r i m e r a s es necesar io no t a r en p a r t i c u l a r l a e r i s i 
pela de f o r m a tifoidea, t an to m á s g r a v e cuanto m á s a d i n á m i c a sea l a 
m a r c h a que presente . E n t r e l a s segundas se l ia notado: 1.°, l a eris ipe
l a ampulosa , flictenoides, cuando se desenvue lven a m p o l l a s , flictenas 
sobre las pa r t e s i n v a d i d a s po r las placas e r i s ipe la tosas ; 2 . ° , l a e r i s i p e 
la edematosa, equimoiica, se observa en p a r t i c u l a r en los v ie jos y en 
los m i e m b r o s in fe r io res (Gosselin); 3 .° , l& eris ipela flegmonosa, carac
ter izada p o r l a s u p u r a c i ó n d i fusa ó c i r c u n s c r i t a d e l t e j i d o ce lu la r ; l a 
p r i m e r a se parece mucho , s i no es abso lu tamente a n á l o g a á l a a f e c c i ó n 
que desc r ib i r emos m á s adelante con e l n o m b r e de flemón difuso; final
mente, 4 . ° , l a er is ipela gangrenosa, m u y g r a v e cuando es c o n s e c u t i 
va, es dec i r , cuando las escaras aparecen en e l curso de l a e n f e r m e 
dad; es mucho m i n o s g r a v e cuando l a l e s i ó n i n i c i a l es una escara a l r e 
dedor de l a cua l parece de sa r ro l l a r s e l a e r i s i pe l a (Gossel in) . 

Pueden s o b r e v e n i r compl icaciones en e l curso de l a e r i s ipe l a t r a u 
m á t i c a , y en t r e el las e l profesor Gossel in i n d i c a l a p l e u r e s í a , l a a r t r i 
t i s , l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a . Las compl icac iones cerebra les son sobre 
todo t emib les en la e r i s i p e l a consecu t iva á las he r idas de l a cabeza y 
de la ca ra . E n a lgunos casos, cuando la e r i s i p e l a ha desaparecido d e l 
todo, los f e n ó m e n o s generales reaparecen y los signos locales anunc i an 
una nueva a p a r i c i ó n de l a a f e c c i ó n . Es ta es l a e r i s ipe la de r e t o r n o ó r e 
p e t i c i ó n ; se ex t i ende r á b i d a m e n t e á las pa r t e s a n t e r i o r m e n t e a taca 
das, presenta u n p e r i o d o de r e s o l u c i ó n r á p i d a , finalmente es poco g r a 
ve (Gosselin) . 

D i a g n ó s t i c o . — C o n frecuencia es fácil de f o r m u l a r , a lgunas veces 
p o r e l c o n t r a r i o m u y d i f íc i l , y se puede dec i r que e x i s t e n ve rdade ra s 
pseudo er is ipelas d é l a s c m l e s es impos ib l e d i f e renc ia r l a v e r d a d e r a 
e r i s ipe la a l p r i n c i p i o . Estas lesiones e s t á n carac te r izadas p o r u n enro
j e c i m i e n t o p o r lo gene ra l d i fuso , m á s ó m é n o s extenso , que nace de 
los bordes de una he r ida ó de una ú l c e r a y / i a n t i g u a : ex i s t e , en una 
palabra , e l e r i t e m a , e l cua l , en v e r d a d , no se a c o m p a ñ a de f e n ó m e n o s 
genera les . 
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Se han desc r i to en la puohemia o a r o j e ^ í m i e n í o s e r i t ematosos que 
aaaen muchas veces de l a he r ida , y les cuales, apareciendo d e s p u é s 
de un e s c a l o f r i ó p o d r í a n t omar se p o r una e r i s i p e l a ( V e r n e u i l , P. M . 
B r a i d v o o d ) . F ina lmen te , es f^c i l d i s t i n g u i r l a e r i s i p e l a de las l i n f a g i -
t i s de los t roncos , ¿ p e r o se puede establecer e l d i a g n ó s t i c o e n t r e l a 
l i n f a g i t i s de las redes y la erisipela? Ssta cues t ion es m u y dudosa , 
puesto que se confunden las dos afecciones ( A . D e s p r é s , V e r n e u i l ) , ( v é a 
se L i n f a g i t i s ) . 

P r o n ó s t i c o . — E s t a , a f ecc ión puede ser l i g e r a , pa ro á u n entonces m i s 
m o r e t a r d a l a c i c a t r i z a c i ó n de las h e r i d a s , y c o m p r o m e t e e l é x i t o de 
una o p e r a c i ó n . Con frecuencia l a e r i s ipe la ocasiona l a m u e r t e de los 
eu fe rmos ; p o r lo que no dudamos en cons ide ra r l a como una de las 
compl icac iones m á s g raves de las h e r i d a s , sobre todo en los h o s p i 
ta les . 

L a e r i s i pe l a consecut iva á l a i n t e r v e n c i ó n de l c i r u j a n o , en una p a 
l a b r a , la e r i s ipe l a l l amada o p e r a t o r i a , es m á s g r a v e que l a e r i s i pe l a 
no o p e r a t o r i a , sobre todo en las muje res (Gosselin). 

A ñ a d a m o s que en algunos casos la e r i s ipe l a es u n accidente s a luda 
b l e , en el s e m i d o que p rovoca l a c i c a t r i z a c i ó n d é l a s h e r i d a s , a l r e d e 
d o r de las cuales se desenvuelve ( ú l c e r a s escrofulosas , ú l c e r a s v e n é 
reas) . Se ha ensayado t a m b i é n hacer la d e s a r r o l l a r s e p a r a c o n s e g u i r l a 
c i c a t r i z a c i ó n de ú l c e r a s t a g e d é n i c a s , y A . D e s p r é s lo ha conseguido 
p o r medio de las curas sacas y l a e x p o s i c i ó n a l f r i ó (?). 

• • • / 
T r a t a m i e n t o . — U n g r a n n ú m e r o de medios locales se han aconsejado 

c o n t r a este accidente y han dado resu l t ados d ive r sos : tales s o n , ios 
v e j i g a t o r i o s volantes en e l l í m i t e de la e r i s i p e l a , e l n i t r a t o de p l a t a , 
e l u n g ü e n t o n a p o l i t a n o , e l calornelauo, e l h i e r r o r o j o , los á c i d o s c á u s 
t i c o s , l a d i s o l u c i ó n de sulfato de h i e r r o á l a d ó s i s de s30 g r a m o p o r 
u n l i t r o de agua , e l c o l o d i ó n asociado á una p e q u e ñ a c a n t i d a d de a c e i 
te de r i c i n o , e tc . 

M á s rec ien temente se ha aconsejado las unciones con aceite de 
t r e m e n t i n a ( L u c k e ) , las escarificaciones superf ic ia les ( S c í i u t z e n b e r -
ger) , e tc . 

E n r e s ú m e n , en e l estado ac tua l de l a c i enc ia , no ex i s t e n i n g ú n 
medio loca l capaz de hacer a b o r t a r l a e r i s i p e l a ó de de tener su m a r 
cha ; e l mejor es s in duda l a e x p e c t a c i ó n (Gosselin) que se encubre 
e spo lvoreando las pa r t e s con a l m i d ó n , po lvos de a r r o z ó f é c u l a . 

E l t r a t a m i e n t o genera l debe ser poco a c t i v o cuando l a en fe rmedad 
no es g r a v e ; se u t i l i z a n los purgan tes á p e q u e ñ a s d ó s i s , las bebidas 
refrescari tes y á c i d a s . Si h a / f e n ó m e n o s t i f o i d e o s , es necesario i n s t i 
t u i r u n t r a t a m i e u t o t ó n i c o a n t i s é p t i c o (sulfato de q u i n i n a , q u i n a , t a -
m n o ) y algunas veces exc i t an te ( a l c o h ó l i c o s , c a f é , t é ) . F i n a l m e n t e , es 
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preciso a i r e a r s u t i c i e n í o r a e n t e l a h a b i t a c i ó n de l e n f e r m o , este es i m • 
punto m u y i m p o r t a n t e y m u y necesario e l r ecomenda r l e bas tan te 
(Gosselin) 

E n t r e los medios p r o f i l á c t i c o s , es necesario cons ignar e l a i s l a m i e n 
to d a l o s her idos a tacados de e r i s i p e l a ; la a i r e a c i ó n d é l a s salss d e l 
hosp i t a l ; la e l e c c i ó n de c i e r t o s p r o c e d i m i e n t o s ope ra to r i o s ( c á u s t i c o s 
en p a r t i c u l a r ) , los cuales parecen l i b r a r á los operados de esta t e r r i 
ble c o m p l i c a c i ó n de las h e r i d a s ; A n a l m e n t e , las curas h ú m e d a s y b ien 
hechas ( L . L e f o r t , A . D e s p r é s , V e r n e u i l , e tc .) 
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§ VII.—Padredumbre de hospital. 

Esta a f e c c i ó n ha sido designada con ios n o m b r e s de gangrena , de, 
hosp i ta l , g a n g r e n a nosocomial , ú l c e r a gangrenosa de las her idas , t i 
fus t r a u m á t i c o , d i f t er i t i s , difteroides de las her idas . E s t á « c a r a c t e 
r izada p o r una e x u d a c i ó n p seudo-membranosa en la superf icie de una 
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h e r i d a ó de una c ica t r i z ' , y e l r eb landec imien to gangrenoso y l a u l c e 
r a c i ó n de las par tes subyacentes á este e x u d a d o » ( F o l l i r i ) . 

E t i o l o g í a . — E n t r e las causas predisponentes generales se puede 
colocar l a a g l o m e r a c i ó n , las malas condiciones h i g i é n i c a s , l a p r o x i m i 
dad de salas de enfermos atacados de afecciones e p i d é m i c a s ( v i r u e l a , 
c ó l e r a , escar la t ina , t i fus ) , la fa l t a de cu idado , e l p e q u e ñ o n ú m e r o de 
curas y su insuf lc ienc ia . Las causas predisponentes i n d i v i d u a l e s son : 
l a d e b i l i d a d de los her idos , su m a l estado a n t e r i o r (escorbuto, t i 
fus, e tc . ) , l a d e p r e s i ó n m o r a l , las grandes fat igas ó p r i v a c i o n e s . La i n 
fluencia de l f r ió (Per . 'y) ó de l calor (Oassatissoy) es dudosa; no parece 
ser lo mi smo l a de l a humedad . 

Se v é p o r lo que precede que los hospi tales y las ambulancias se e n 
c u e n t r a n en t i e m p o de g u e r r a en todas las condiciones necesarias p a r a 
p r o v o c a r e l desa r ro l lo de la p u d r e d u m b r e de hosp i t a l . Puede deci rse 
t a m b i é n que esta c o m p l i c a c i ó n no ex i s te m i s que de una m a n e r a e x 
cepcional en nues t ros hospi tales actuales . Pero l a p u d r e d u m b r e , una 
vez desenvuel ta , se propaga por contagio y se hace e p i d é m i c a . 

Este contagio, negado por Perey , L a u r e n t , R i c h e r a n d , D u p u y í r e n , 
W i l l i a u m e , etc. , no puede negarse h o y d ia (Delpech, T h o m s o n , O l l i -
v i e r , e tc . ) , se ve r i f i ca : 1.° p o r i n o c u l a c i ó n d i r ec t a ; 2 .° p o r e l d e p ó s i t o 
de l a m a t e r i a p ú t r i d a sobre una her ida ; 3.° p o r i n t e r m e d i o de i n s t r u 
mentos m a l l i m p i o s ; 4.° de l uso de t rapos ó de h i l as que hayan estado 
en una sala infestada; 5 . ° finalmente, p o r las emanaciones de la a t m ó s 
fera obrando d i rec tamente sobre las her idas (Broca) ó ind i rec tamenteT 
siendo entonces t r a spor t adas p o r las ropas (Delpech) . 

Las he r idas ex tensas , las contusas, sobre todo (Groh) l a s q u e son 
debidas á p royec t i l e s de g u e r r a , son las m i s especia lmente atacadas 
de p u d r e d u m b r e de hosp i t a l . Sin embargo , é s t a puede desenvo lve r se 
sobre las ú l c e r a s s imples ó no, en l a superf ic ie de los ve j iga to r io s s o 
b re los te j idos de c ica t r ices r e c í i e n t e m e n t e fo rmadas . Se l a ha i n d i c a d o 
t a m b i é n sobre las mucosas ( B l i n , F o l l í n ) . 

L a natura leza de l p r i n c i p i o contagioso de esta a f ecc ión es desco 
nocida: ¿es debida á un microf i to? (Beau); e l hecho es posible; en cuanto 
á l a a d m i s i ó n de u n miasma e l é c t r i c o (Tr ibas ) , esto no es n i d i s c u t i b l e . 

Sintomatologia.—Esta c o m p l i c a c i ó n se presenta ba jo dos fo rmas 
p r inc ipa l e s ; una de f o r m a ulcerosa, o t r a de f o r m a pulposa . 

i.0 F o r m a ulcerosa. — A l p r i n c i p i o , en los casos de i n o c u l a c i ó n des 
p u é s de t res dias de i n c u b a c i ó n (?), e l enfermo siente u n d o l o r m á s 6 
m é n o s v i v o en d i ferentes pun tos de l a he r ida ; b i en p r o n t o aparecen pe
q u e ñ a s ú l c e r a s d iseminadas , l lenas de una m a t e r i a saniosa y g r i s á c e a , 
esculpidas en e l espesor de los te j idos inf lamados . Estas ú l c e r a s se e x -
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t ienden y r e ú n e n unas con o t ras , y no t a r d a n en f o r m a r una p é r d i d a 
de sustancia bastante extensa . Pueden desenvo lve r se en todos los p u n 
tos de la superf icie de las he r idas , lo m i s m o en las que son rec ien tes 
que en las que e s t á n en v í a de c u r a c i ó n ; a lgunas veces no i n v a d e n m á s 
que una pa r t e de la h e r i d a , l a o t r a queda i n t ac t a y c o n t i n ü a m a r c h a n 
do á la c i c a t r i z a c i ó n (?). 

Es bueno a ñ a d i r que esta f o r m a ulcerosa puede i n v a d i r en seguida 
toda l a superf ic ie de la h e r i d a , y que, s e g ú n a lgunos c i ru j anos , F o l l i n 
en t re o t ros , empieza genera lmen te po r l a a p a r i c i ó n de p e q u e ñ a s v e s í c u 
las ó p ú s t u l a s , las cuales a b r i é n d o s e a l e x t e r i o r , p roducen las ú l c e r a s 
p r i m i t i v a s . Este p r i n c i p i o es ev iden t e cuando la p u d r e d u m b r e se des 
envuelve en l a superf ic ie de un v e j i g a t o r i o , ó b ien sobre una c i c a t r i z 
y a f o rmada . 

• 2.° F o r m a pu lposa ó membranosa .—Si l a en fe rmedad se d e s a r r o l l a 
bajo esfa fo rma , l a h e r i d a se pone v i o l á c e a , se c u b r e , en uno ó muchos 
puntos de su e x t e n s i ó n de una m a t e r i a g r i s , semiconcre ta , t en iendo l a 
apar iencia de una falsa m e m b r a n a . Es ta no t a r d a en ex tende r se y c u 
b r i r toda l a h e r i d a , a l m i s m o t i e m p o que aumenta de espesor y de 
consistencia. A l cabo de a lgunos dias, se reblandece en su superf ic ie y 
se r e p r o d u c e p o r su, p a r t e p ro funda ; a lgunas veces l a m e m b r a n a se 
desprende en te ra , y queda una ú l c e r a que no t a r d a en v o l v e r s e á c u 
b r i r de o t r a falsa m e m b r a n a . Los botones carnosos si tuados d e 
bajo, son v i o l á c e o s y dejan f l u i r a lgunas veces bas tante c a n t i d a d de 
sangre que se i n f i l t r a en l a p s e u d o - m e m b r a n a de m a n e r a que parece 
un c o á g u l o ( forma pulposa h e m o r r á g i c a ) . 

•Laugie r ha demos t r ado que en las dos fo rmas de l a p u d r e d u m b r e 
de h o s p i t a l , los mamelones carnosos c o n c l u í a n p o r desaparecer: en l a 
p r i m e r a , m u e r e n p o r e x h a l a c i ó n sanguinolenta é icorosa , ó m e j o r p o r 
gangrena; en l a segunda, parecen agotados por l a s e c r e c i ó n p seudo-
membranosa , bajo l a cua l desaparecen, s i b i e n conse rvan d u r a n t e todo 
el t i e m p o que se los puede v e r , su f o r m a , su v o l ú m e n y su co lo r . 

Cua lqu ie ra que sea la f o r m a bajo l a cua l empiece l a p u d r e d u m b r e de 
hospi ta l , desde que t raspasa los l í m i t e s de la h e r i d a los f e n ó m e n o s son 
i d é n t i c o s . Debemos, s i n embargo , i n d i c a r dos maneras d i fe rentes que 
tiene de p ropagarse : unas veces, l a en fe rmedad se ex t i ende en p r o f u n 
didad y en anchura , de s t ruyendo los tej idos en su o r d e n de supe rpos i 
c ión; o t ras veces, gana en anchura , p r o p a g á n d o s e p o r e l t e j i d o c e l u l a r 
s u b c u t á n e o , po r el t e j i d o ce lu la r i n t e r m u s c u l a r de los vasos y de los 
ne rv io s , dando con frecuencia l u g a r á hemor rag i a s p o r la d e s t r u c c i ó n 
de los vasos, como t a m b i é n p o r l a m o r t i f i c a c i ó n de las pa r tes s i tuadas 
debajo de l a h e r i d a . 

E n t r e l o s te j idos que res i s ten me jo r á la i n v a s i ó n de l a p u d r e d u m 
bre de h o s p i t a l , deben colocarse en p r i m e r l u g a r los tendones, las a p o -
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neurosis y Jos n e r v i o s ; los vasos gruesos pueden ser pe r fo rados pol
la gangrena mo lecu l a r ; lo m i s m o sucede á las a r t i cu lac iones ; los hue -
sos se necrosan ó se carean. 

Las falsas m e m b r a m s que r ecub ren las her idas e s t á n cons t i t u ida s 
p o r sustancia amorfa , t e j ido ce lu l a r , t e j i d o m u s c u l a r a l t e rado , f i lamen
tos flbrinosos y leucocitos g ranu losos . U n hecho cur ioso que debe n o 
t a r se es l a r e a c c i ó n m u y á c i d a de las her idas atacadas de p u d r e d u m 
bre de hosp i t a l (Tr ibes ) , 

S í n t o m a s generales a l a rman tes v ienen t a m b i é n á asociarse á estos 
accidentes t an g raves : ya los enfermos t i enen fiebre, e l pu l so es p e 
q u e ñ o , frecuente; l a p i e l e s t á seca, l a sed es v i v a , e l r o s t r o se pone p á 
l i d o y t r i s t e ; caen en u n aba t imien to e x t r e m o y no t a r d a n en s u c u m b i r 
s ino no nos apresuramos á d e t e n e r l o s p rogresos de esta t e r r i b l e e n 
fe rmedad , 

E >tos s í n t o m a s generales, nulos a l p r i n c i p i o , r e su l t an desde luego " 
de f e n ó m e n o s reaccionales, f rancamente i n f l ama to r io s , sobre t o d o s i los 
i n d i v i d u o s atacados son v igorosos . Los que s iguen d e s p u é s son f e n ó 
menos a d i n á m i c o s , y esto c n i rap idez cuando los her idos e s t á n y a d e 
b i l i t a d o s por enfermedades an te r io res (escorbuto, e tc . ) . Se ha i n d i c a d o 
la coincidencia de l a pu i r e d u m b r e de h o s p i t a l con las afecciones d i f t é 
r i cas d é l a s mucosas (Pi tha) ( ' '). y apoyan lose sobre este hecho, a l g u 
nos autores c reen qne la pu I r e d u m b r e es una a f ecc ión p r i m i t i v a m e n t e 
genera l (Legouest , Sa l ie ron) . 

M a r c h a . — E n e l estado e s p o r á d i c o , esta a f e c c i ó n d u r a d iez dias , y 
desaparece f á c i l m e n t e bajo la inf luencia de un t r a t a m i e n t o a p r o p i a d o . 
E n algunos casos es c r ó n i c a y permanece loca l , pe r s i s t i endo p o r mu-~ 
cho t i e m p o (Fo l l í n ) ; pero con m i s f recuencia cuando es e p i d é m i c a , m a r 
cha con una rap idez muchas veces exces iva , pues puede i n v a d i r t o d o 
un m u ñ ó n en m é n o s de ve in t e y cua t ro horas . Se han v i s t o las g randes 
cavidades e s p l á u i c a s ab ie r tas p o r la p u d r e d u m b r e de h o s p i t a l . 

D i a g n ó s t i c o . — E s o r d i n a r i a m e n t e bastante fác i l ; e l l i c o r gangrenoso 
d é l a s her idas atacadas de p u d r e d u m b r e de h o s p i t a l esparce u n o l o r 
infecto s u i generis y casi c a r a c t e r í s t i c o . 

Las her idas inf lamadas por t ó p i c o s , las soluciones de c o n t i n u i d a d 
de i n d i v i d u o s atacados de embarazo g á s t r i c o rueden desecarse y recu
b r i r s e muchas veces de una l ige ra e x u d a c i ó n f ib r inosa que no debe con. < 
f und i r s e con l a d i f te ro ides de las he r idas . 

¿Se l a puede d i s t i n g u i r de la d i f t e r i a m a l i g n a , que t a m b i é n da o r í -
gen á pseudo-mombranas muchas veces espesas? Las dos afecciones se 
parecen bastante ( P i t h a , B i l l r o t h ) ; s in e m b a r g o , creemos que los f e 
n ó m e n o s generales de la d i f t e r i a y sus manifestaciones mucosas p u e -
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den d i f e r enc i a r l a de la f o r m a membranosa do l a p u d r e d u m b r e de hos 
p i t a l . 

P i ^ o n ó s t i c o . — L a p u d r e d u m b r e e s p a r ó d i c a es poco g r a v e ; la que r e i 
na e p i d é m i c a m e n t e , p iesen ta , p o r e l c o n t r a r i o , una g r a v e d a d e x c e p 
c iona l . 

Tratamiento .—Es c u r a t i v o ó p r o f i l á c t i c o . 
L o q u e no dob.) j a m á s o l v i d a r s e , es que esta a f e c c i ó n es e p i d é m i c a , 

que un sola enfermo puede c o m u n i c a r l a á t o d i una sala , que es conta
giosa. Por lo que se c u i d a r á muc i io do no c u r a r á los enfer oos l i b r e s 
de ella con . a p ó s i t o s é h i las que hayan pe rmanec ido en una sala donde 
esta a f e c c i ó n e x i s t a , 6 l a v a r l a s her idas en buen estado con esponjas 
que h a y « n s e r v i d o para l i m p i a r her idas a ta jadas d i p u d r e d u m b r e . E l 
c i ru jano debe t á n e r c u i t a d o de no he r i r se con \OÍ i n s t r u m e n t o s que 
s i r v e n para las c u r a s ; A n a l m e n t e , cuando haga estas c u r a s , debe t e 
ner cu idado de v e r s i t iene a lguna rozadura pn los dedos , p o r q u e p o 
d r í a ser i n v a d i d a p o r la enfermedad. E l a i s l amien to d e l he r ido , l a v e n 
t i l a c i ó n de las sa las , su d e s i n f e c c i ó n , e l lavado de las her idas con l í 
quidos a n t i s é p t i c o s (a lcohol fenicado) , un r é g i p a e n t ó n i c o , tales son las 
condiciones p r inc ipa les que hay que l l enar pa ra e v i t a r e l contagio . Se 
puede a ñ a d i r á e s t o l a c u r a po r 03lusion con v e j i g a , l a cua l h a d a d o 
excelentes resu l tados a l profesor Broca . 

E l t r a t a m i e n t o c u r a t i v o es local ó genera l . Los medios t e r a p é u t i c o s 
locales empleados para c o m b a t i r e s t l e n f e r m e d a d , son: 

i . 0 La c a u t e r i z a c i ó n QOQ. e l n i t r a t o de p l a t a , los á c i d o s mine ra l e s , 
la potasa c á u s t i c a ; paro su a c c i ó n se ve con .frecuencia de tenida p o r e l 
espesor de la p seudo-membrana . E l cau te r io ac tua l debe ser p r e f e r í -
do . Si l a escara e s t á b ien seca; s i l a enfermedad e s t á curada r a d i c a l 
men te ; s i quedan a lgunos puntos h ú m e d o s , es necesario v o l v e r á 
ap l i ca r e l h i e r r o r o j o segunda vezi E l cau te r io ac tua l d e s t r u y e no so
lamente la a f e c c i ó n l o c a l , s ino que t a m b i é n d i s m i n u y e e l i n f a r t o que 
rodea las par tes enfe rmas . 

2. ° Guando la enfermedad e s t á en su p r i n c i p i o , se han de ten ido sus 
progresos con e l zumo de l i m ó n (í).upuyfcre i ) , los á c i d o s a c é t i c o , s u l f ú 
rico, c l o r h í d r i c o i F o l l i n ) , d i l u i d o s ; pero cuando l a capa pulposa es e s 
pesa, estos medios son i a s u í i c i e n t e s . Oi ré lo m i s m o de l c a r b ó n , d e l 
.polvo de qu ina : estas sus tanc ias no t i enen a c c i ó n m á s que cuando l a 
pseudo-membrana no se opone á su contacto con los t e j idos enfe rmos ; 
sin e m b a r g o , esta a c c i ó n es poco in tensa , 

3. ° Payan ( d ' A i x ) ha obtenido excelentes resu l tados empleando c a 
taplasmas vinosas desde e l p r i n c i p i o de l a enfermedad. Las curas con 
l a g l i c e r i n a , e l agua c l o r u r a d a , se han aconsejado t a m b i é n en e l m i s 
m o p e r í o d o ; t a m b i é n se han encont rado ventajas en tocar las he r idas 
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óon la t i n t u r a de iodo . Recientemente se l i a aconsejado e l uso d e l p o l v o 
de alcanfor ( N e t t e r ) , 

4 . ° F ina lmen te , en t r e los t ó p i c o s nuevamente empleados con é x i t o , 
es preciso c i t a r e l p e r c l o r u r o de h i e r r o en d i s o l u c i ó n concent rada (Sa
l i e r o n ) . Desgraciadamente , su a c c i ó n es exces ivamente do lo rosa , lo 
que s i n duda es debidp á l a presencia en las her idas de p e q u e ñ o s file
tes nerv iosos que han r e s i s t i d o á l a i n v a s i ó n de l a p u d r e d u m b r e de 
hosp i t a l . 

Las bebidas ac idu l a s , l i ge ro s purgan tes (Pontean) p o d r á n p r e s c r i 
b i r se con v e n t a j a , sobre t o d o , a l p r i n c i p i o : cuando se mani f ies tan los* 
f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s . M á s ta rde es necesario i n s i s t i r sobre l a a l i 
m e n t a c i ó n y los t ó n i c o s : v i n o , c a f é , q u i n a , etc. 

En algunos casos, finalmente, s e r á necesario r e c u r r i r á l a amputa 
c i ó n , medio e x t r e m o y que no es s i empre apl icable , v i s t a l a d i f u s i ó n 
r á p i d a de l a p u d r e d u m b r e en e l te j ido c e l u l a r de los m i e m b r o s . 
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Mém. sur la compl. des plaies et des ulceres, P a r í s , 1815, et Cl in, c'drurg., 
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§ VIII.—Fiebre traumática. 

Designada a ú n con e l n o m b r e de fiebre v u l n e r a r i a (Heis te r , R i c h e -
r a u d , D u p u y t r e n ) , la fiebre t r a u m á t i c a ha s ido m u y d i s t i n t a m e n t e e x 
p l icada p o r los c i ru janos ; los unos l a cons ideran como u n f e n ó m e n o 
hasta c i e r t o p u n t o fa ta l y á u n ú t i l ( D u p u y t r e n , Es to r ) , los o t ro s l a m i 
r a n como e l resu l tado de una v e r d a d e r a i n t o x i c a c i ó n gene ra l ( M a i s o n -
neuve) , Oweber , B i l l r o t h , Gossel in , V e r n e u i l ) . 

Adop tando la de f in i c ión de J. L ú c a s - C i i a m p i o n m é r e , e s tud ia remos 
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bajo e l nombre de fiebre q u i r ú r g i c a « e l m o v i m i e n t o f e b r i l que s o b r e 
viene poco d e s p u é s de l t r a u m a t i s m o , y que coinc ide con e l p r i n c i p i o 
de los f e n ó m e a o s de r e p a r a c i ó n » de l a h e r i d a . 

E n efecto, l a fiebre t r a u m á t i c a nos parece ser u n accidente casi 
fa ta l de las her idas , aunque s in embargo puede f a l t a r , l o que es c i e r t a 
mente excepc iona l . 

S í n t o m a s . — L o s f e n ó m e n o s generales que a c o m p a ñ a n i n m e d i a t a 
mente a l t r a u m a t i s m o , son m u y va r i ab le s : tan p r o n t o los he r idos e s t á n 
abatidos, parecen e x p e r i m e n t a r una c o n m o c i ó n gene ra l , u n choque, 
s e g ú n la e x p r e s i ó n adoptada; como p o r e l c o n t r a r i o e s t á n exc i tados y 
existe u n v e r d a d e r o e ro t i smo n e r v i o s o f/te&re a g i t a t i m de V e r -
neui l ) . 

En e l p r i m e r caso l a t e m p e r a t u r a baja (Redard) (1), y puede suce
der que e l h e r i d o sucumba á este estado de ap lanamien to genera l , ya 
indicado á p r o p ó s i t o de las her idas p o r a r n i a de fuego, ó b ien e l pu l so 
se acelera y la t e m p e r a t u r a se e leva á su estado n o r m a l y a ú n m á s , 
d e s e n v o l v i é n d o s e l a fiebre. E n e l segundo caso , e l e re t i smo puede 
aumenta r , entonces aparece e l d e l i r i o n e r v i o s o ya desc r i to , ó b ien los 
s í n t o m a s de e x c i t a c i ó n d i s m i n u y e n , y m á s t a r d e , a lgunas veces des 
p u é s l e una ca lma perfec ta , es cuando se desenvuelve l a fiebre t r a u 
m á t i c a . 

F ina lmen te , no es r a r o v e r her idos permanecer p r i m i t i v a m e n t e en 
calma, conservar e l ape t i to y e l s u e ñ o , y no ser hasta m i s t a rde , hacia 
el segundo d ia ó p r i n c i p i o s d e l t e r c e r o , cuando aparecen ios f e n ó m e n o s 
febri les . 

L a fiebre t r a u m á t i c a empieza p o r u n poco de e x c i t a c i ó n , u n l i b e r o 
malestar , r a r a m e n t e p o r u n e s c a l o f r i ó , l a p i e l e s t á seca y ca l ien te , l a 
cara r o j a , la-cefalalgia es f recuente , las v í a s d iges t ivas p resen tan t o 
dos los signos de un estado s a b u r r a l m á s ó m é n o s acusado, la sed es v i 
va, la boca amarga , e l ape t i to nu lo . Las o r inas son r a r a s y coloreadas . 
El pu lso es a m p l i o , l l eno , acelerado, su t razado e s f i m o g r á f i c o no p r e 
senta nada de a n o r m a l ; l a r e s p i r a c i ó n es f recuente . Sobreviene muchas 
veces e l d e l i r i o , sobre todo en los i n d i v i d u o s predispues tos y en los 
a l cohó l i cos (O. W e b e r ) . E n 24 horas, muchas veces d e s p u é s ( B i l l r o t h ) , 
el m o v i m i e n t o f e b r i l l l ega á su m á x i m u n de i n t ens idad y no t a r d a en 
decrecer, de mane ra que en .dos ó t r e s dias e l h e r i d o ha v u e l t o casi á 
su estado n o r m a l . 

Algunas veces aparecen f e n ó m e n o s c r í t i c o s , ta les como sudores tí 
orinas abundantes; pero esto es una e x c e p c i ó n . 

Estos d iversos s í n t o m a s pueden ser poco manif ies tos , de m a n e r a 
que se puede c ree r en l a ausencia de fiebre, cuando l a t e m p e r a t u r a 

Archives generales de med,, 1872 , Enero. 
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.acusada p o r e l t e r m ó m e t r o i nd i ca mani f ies tamente su ex i s tenc ia . En 
o t ros casos, lejos de ser l i g e r a la fiebre t r a u m á t i c a es in tensa y SO 
pro longa m i s a l l á de sus l í m i t e s no rma le s . Estas fiebres se obse rvan 
sobre todo d e s p u é s de los f e n ó m e n o s i nmed ia to s de es tupor , que s i 
guen á las her idas contusas, á las her idas p o r c á u s t i c o s ; es dec i r , que 
se deben o V e r v a r sobre todo d e s p u é s d é las lesiones t r a u m á t i c a s p o r 
a rmas de fuego. 

Con estos f e n ó m e n o s generales nacen f e n ó m e n o s locales de l lado de 
la he r ida : p r i m e r o po^o do lorosa , é s t a es e l asiento de u n sen t imien to 
de pesadez, aparecen en e l l a dolores, los bordes de la s o l u c i ó n de c o n t i 
nu idad se p m e n t a m j f a c t o s , se enrojecen, en una pa labra , se i n f l a m a n . 
La e x h a l a c i ó n se ro-sanga ino len ta p r i m i t i v a se hace s e r o - p u r a l e n t a j 
p u r u l e n t a . En este momento es en genera l , po rque es impos ib l e sen-

f t a r reglas absolutas, cuando la fiebre t iende á decrecer, y los s ignos 
locales ceden d e s p u é s de haber t en ido un m á x i m o de i n t ens idad e l se
gundo ó e l t e rcer d ia . 

La d u r a c i ó n de la fiebre t r a u m á t i c a es de dos á seis dias en los ca 
sos l ige ros ; s in embargo , puede l l e g a r hasta e l oc tavo ó noveno d ia s i n 
que haya que t e m e r complicaciones locales ó generales . Pasado este 
t é r m i n o , es que ex i s t en complicaciones; p o r consiguiente , es u rgen t e 
v i g i l a r a ten tamente los f e n ó m e n o s f eb r i l e s , y para esto e l c i ru j ano t i e 
ne á su d i s p o s i c i ó n u n medio precioso de d i a g n ó s t i c o ; e l t e r m ó m e t r o . 

Los trazados g r iflcos do l a t e m p e r a t u r a en l a fiebre t r a u m á t i c a , no 
presentan apenas t ipos constantes ( J . L . G h a m p i o n n i é r e ) . S in e m b a r g o , 
en genera l , v é a s e lo que se observa: a l segundo d ia , a s c e n s i ó n de la 
l í nea t e r m o m ó t r i c a , la cua l l lega á su m á x i m o e l segundo ó te rcer d i a ; 
d e s p u é s descenso, ya d i r e c t o , ya p o r etapas, concluyendo p o r v o l v e r 
a l n i v e l n o r m a l (J. L . G h a m p i o n n i é r e ) . Sin embargo , la v u e l t a a l g r a d o 
n o r m a l no es constante, y p o r poco que l a h e r i d a sea e l as iento de 
f e n ó m e n o s morbosos ( i n f l a m a c i ó n , e l i m i n a c i ó n de escaras, de e s q u i r 
l a s , e tc . ) , l a t e m p e r a t u r a permanece m á s elevada que en e l estado 
fisiológico; pe r s i s t e u n estado f e b r i l debido á l a i n f l a m a c i ó n l o c a l , una 
especie de fiebre i n f l a m a t o r i a (J. L . G h a m p i o n n i é r e ) . Si sobreviene una 
c o m p l i c a c i ó n , e l t razado t e r m o m é t r i c o se modif ica r á p i d a m e n t e , p r o d u 
c i é n d o s e una a s c e n s i ó n b rusca . Si l a c o m p l i c a c i ó n aparece desde e l 
p r i n c i p i o de la e v o l u c i ó n de la fiebre, en l u g a r de una a s c e n s i ó n r e g u 
l a r y moderada, é s t a es brusca y presenta grandes oscilaciones. Se t i e 
ne en esto una di ferencia m u y c la ra , m u y marcada en t re la fiebre t r a u 
m á t i c a y las complicaciones l l amadas infecciosas, tales como la e r i s i 
pela , la l i n f a g i t i s . l a i n f e c í i o n p u r u l e n t a , etc. (J. L . G h a m p i o n n i é r e ) , 
aunque e l t razado de la fiebre t r a u m á t i c a intensa se parece m á s a l de 
l a fiebre t r a u m á t i c a l i ge ra que a l de la e r i s ipe la y l a puohemia . 

E l m á x i m u m de la t e m p e r a t u r a que se puede obse rva r v a r í a en g e 
n e r a l en t r e 38° , 39° y 40° ( M . Donuel , J. S i m ó n , J . Groft , e tc . ) . Se ha 
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c r e í d o que cuanto m á s extenso era e l t r a u m a t i s m o m á s se elevaba la 
t e m p e r a t u r a { B i l l r o t h y W u n d e r l i c h ) - s in embargo, este hecho no e s t á 
t o d a v í a comprobado (J. L . C h a m p i o n n i é r e ) , y debe tenerse m á s en 
cuenta la r n t u ra leza m i s m a d a l a l e s i ó n p roduc ida . Esto es lo que s u 
cede, p<>r e jemplo, con las he r idas p o r a rmas d é fuego, las cuales dan 
or igen á una fiebre genera lmen te in tensa . 

E n t r e h s d e m á s causas que hacen v a r i a r las c u r v a s t e r m o r a é t r i c a s 
de la fiebre t r a u m á t i c a , es necesario i n d i c a r l a ex i s tenc ia de un estado 
f e b r i l a n t e r i o r , la de una a f e c c i ó n cons t i tuc iona l ; f ina lmente , e l descen
so i n i c i a l de l a t e m p e r a t u r a , bajo la inf luencia de l choque, de l c l o r o f o r 
mo (Oumasai l y Demarquay) . d e l do lor , etc. ; todas estas causas t i enen 
por resu l tado hab i tua l f a c i l i t a r l a a p a r i c i ó n r á p i d a de l estado IVbr í l . 
En las he r idas p e q u e ñ a s , en las her idas s u b c u t á n e a s , en i n d i v i d u o s 
vigorosos y a d e m á s poco sensibles a l do lor , cuando la solu ú o n de c o n 
t i n u i d a d se r e ú n e po r p r i m e r a i n t e n c i ó n , cuando e s t á b ien cu rada ( l ) , 
la flabre t r a u m á t i c a es m á s lenta en desenvolverse y alcanza un m á x i 
m u m menor que en las c i rcuns tanc ias opuestas ci tadas a n t e r i o r m e n t e . 
La a p a r i c i ó n de la fiebre es m á s t a r d í a en los v ie jos que en los adu l tos 
y sobre todo en los n i ñ o s . F ina lmen te , lo r epe t i r emos t o d a v í a , la n a t u 
raleza de la he r ida i af luye mucho sobre la c u r v a t e r m o m é t r i c a ; des
graciadamente las observaciones no son t o d a v í a .bastante numerosas 
para que po lainos i n d i c a r resu l tados c la ramente demost rados . 

Gomo todas las fiebres, l a fiebre t r a u m á t i c a se caracter iza p o r fenó,-
menos de d e s n u t r i c i ó n menos ac t ivos , s in embargo , que en las fiebres 
graves como la sept icemia y sobre todo la puohemia (Schneider) . Des
de los p r i m e r o s dias de fiebre l a p é r d i d a de l peso de l cuerpo es bas tan
te grande (3/4 á 2 po r 100), pero d i s m i n u y e bastante p r o n t o , y a l cabo 
de una semana se encuent ra e l peso p r i m i t i v o (Schneider) , s i no so
breviene fiebre secundar ia . La escrecion de la urea e s t á aumentada 
(Mul l e r , O. W e b e r , Schneider ) : los c l o r u r o s de la o r i n a d i s m i n u y e n . 
Sin embargo, estas observaciones i m p o r t a n t e s , bajo e l pun to de v i s t a 
de la p a t o l o g í a g e n e r a l , no e s t á n t o d a v í a m á s que empezadas (J. L ú e a s 
C h a m p i o n n i é r e ) . 

Diagnósl ico .—-ha. é p o c a de l a a p a r i c i ó n de l a fiebre (1 .° , 2 .° y 3.° d í a ) , 
la a s c e n s i ó n brusca de la t e m p e r a t u r a , que l lega genera lmente á su 
m á x i m u m en 24 á 36 horas ; l a desfervescencia bastante r e g u l a r , excep
to en los casos de complicaciones i n f l ama to r i a s locales; finalmente, l a 
d u r a c i ó n t o t a l de este estado f e b r i l ( i á 6 ó 7 dias) , l a h a r á n d i a g n o s t i 
car í ' i c i l u i e n t e . Si sobreviene una c o m p l i c a c i ó n , e l t razado de l a fiebre 
t r a u m á t i c a e s t á desf igurado y reemplazado p o r oscilaciones de l a t e m -

(0 L a influencia favorable de las curas por oclus ión, de la aplicación de la cura gua-
teda de A . Guerin, y de la cura antiséptica de Lis tar , es ianegable (J. L . C h a m p i o n n i é r e ) . 
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pera t u r a , osci laciones en c i e r t a manera c a r a c t e r í s t i c a s de las afecciones 
g raves , como sept icemia , l a puohemia , l a e r i s ipe la , etc. L a fiebre d e b i 
da á f e n ó m e n o s in f lamator ios intensos es m á s d i f í c i l de reconocer b i en ; 
s in embargo , i m p i d e l a desfervescencia y da l u g a r á oscilaciones de 
t e m p e r a t u r a bastante marcadas . 

P r o n ó s t i c o . — V a r í a fa ta lmente s e g ú n que l a fiebre es l i g e r a ó i n t e n 
sa, cor ta ó prolongada, s i m p l e ó compl icada , y a de fiebre i n f l a m a t o r i a , 
ya de i n t o x i c a c i ó n genera l como en l a s é p t i c e m i a g r a v e y l a p u o h e m i a . 
E n algunos casos, es un accidente pe l ig roso que p red i spone á las c o m 
pl icaciones . 

Patogenia, n a t u r a l e z a . — N o exponemos a q u í todas las t e o r í a s que 
han s ido emi t idas a p r o p ó s i t o de l d e s e n v o l v i m i e n t o de la fiebre t r a u m á 
t ica , n i sobre todo los expe r imen tos sobre los cuales han sido basadas . 

Los c i ru janos an t iguos l a consideraban como una r e a c c i ó n de la eco
n o m í a , r e a c c i ó n sa ludable , y p o r consecuencia seguia f a t a lmen te a l 
t r a u m a t i s m o . Es ta es casi la o p i n i ó n de l profesor Chauffard , que baca 
de e l l a una r e a c c i ó n genera l y c o m ú n provocada p o r e l t r a u m a t i s m o 
y e l t raba jo p a t o l ó g i c o que le s igue . 

E l profesor B o u i l l a u d la m i r a como una f e b r i - f l e g m a s í a , o p i n i ó n de 
que p a r t i c i p a t o d a v í a Legouest (fiebre conges t iva é i n f l a m a t o r i a ) . 
J . H u n t e r , concediendo un papel i m p o r t a n t e a l s is tema nerv ioso , l a cree 
m í a fiebre s i m p á t i c a i n f l ama to r i a . 

F i n a l m e n t e , m á s rec ientemente los c i ru janos alemanes (O. W e b e r , 
B e r g m a n n , B i l l r o t h , etc.) , tomando de una pa r t e las ideas de A n d r a l 
sobre la i n t o x i c a c i ó n de la e c o n o m í a por la a b s o r c i ó n de p roduc tos de 
l a i n f l a m a c i ó n de los te j idos , y r ep i t i endo p o r o t r a p a r t e los e x p e r i 
mentos do Gaspard sobre las inyecciones de las sustancias p ú t r i d a s 
en e l s is tema venoso, han l legado á f o r m u l a r o t r a t e o r í a . Hacen de l a 
fiebre t r a u m á t i c a una sept icemia (1) . Bajo l a inf luencia d e l t r a u m a t i s 
mo , l a he r ida se c u b r i r í a r á p i d a m e n t e de un v e r d a d e r o veneno s é p t i c o , 
r e su l t ado de la d e s c o m p o s i c i ó n p ú t r i d a de los elementos mor t i f i cados 
(zona mor t i f i cada de V e r n e u i l ) , y estos elementos son los que, a b s o r b i 
dos p o r la superf icie t r a u m á t i c a , i n t o x i c a n l a e c o n o m í a ; p o r o t r a par te , 
este veneno puede, ó bien no desenvolver m á s que l a fiebre (el veneno 
absorbido seria p i r ó g e n o ) , ó bien dar o r igen á la fiebre é inf lamaciones 
g raves (puohemia, sept icemia) , entonces será , p i r ó g e n o y flogógeno. 

Estas ideas han sido aceptadas en Franc ia po r Maisonneuve, Chas -
saignac, los profesores Gosselin y V e r n e u i l ; s i n embargo , este ú l t i m o 
c i ru j ano a d m i t e l a u n i d a d d e l veneno t r a u m á t i c o , que con B e r g m a n n 

( i ) Palabra que han tomado de Piorry. 
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l l ama sepsina, m i e n t r a s que e l p ro fesor Gpsse l in cree en l a m u l t i p l i 
cidad de los Venenos-engendrados p o r e l t r a u m a t i s m o , aunque s e r i a n 
diferentes pa ra l a fiebre t r a u m á t i c a g r a v e y la l i g e r a . E n e l p r i m e r 
caso habr ia una f eb r i - s ep t i cemia ; en e l segundo, se r ia una f e b r i - f l e g 
m a s í a . 

F i n a l m e n t e , a lgunos c i ru janos a d m i t e n que esta fiebre se des
envuelve á consecuencia d e l proceso i r r i t a t i v o l oca l , e l cua l obra sobre 
la e c o n o m í a en te ra p o r e l i n t e r m e d i o de l s is tema ne rv ioso (J. L ú e a s 
C h a m p i o n n i é r e ) ; nos i nc l i namos h á c i a esta ú l t i m a o p i n i ó n , teniendo en 
cuenta e l hecho de que las lesiones, que r e su l t an de l a a c c i ó n de los 
c á u s t i c o s dan l u g a r á una fiebre intensa, c o n t r a r i a m e n t e á lo que han 
af i rmado los autores alemanes (J. L . C h a m p i o n n i é r e ) . Pero en estos 
casos es d i f í c i l a d m i t i r una r e a b s o r c i ó n cua lqu ie ra de m a t e r i a s é p t i 
ca, sobre todo cuando l a sustancia c á u s t i c a empleada se combina q u í m i 
camente con los te j idos organizados . 

Tratamiento . — E s casi nu lo , en gene ra l es necesario p r o s c r i b i r las 
emisiones s a n g u í n e a s ; en los casos en que los f e n ó m e n o s g á s t r i c o s 
sean m u y acusados, s e r á bueno e m p l e a r los purgan tes l i g e r o s . 

La cefalalgia, e l d e l i r i o , i n d i c a n e l uso de los n a r c ó t i c o s y de los 
a n t i e s p a s m ó d i c o s . 

Las n á u s e a s , l a sed v i v a , se c a l m a r á n p o r las bebidas frescas y 
acidas. 

Es necesario a d e m á s tener m u y en cuenta e l estado l o c a l de las h e 
ridas y c u r a r l a s con cu idado . Cier tas curas , las de A . G u e r i n , L i s -
í e x (1), parecen d i s m i n u i r m u c h o l a i n t ens idad de l a fiebre t r a u m á t i c a . 

F ina lmen te , los c i ru janos que adoptan las t e o r í a s f o r m u l a d a s p o r 
los alemanes, creen que l a h ig iene b ien en tendida de los he r idos d i s 
minuye las p robab i l i dades de a p a r i c i ó n de la fiebre t r a u m á t i c a . 
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A. Btum, Etude sur la fievre traum. p r i m ü i v e i n Aixh. gen. de med., 1869, 
l v o l . , p . 414.—L. Tronessart, De la fievre traum., etc., thése de Pa r í s , 1870, 
n0 234.—Vidal , Essai sur la prophyl des f. chirurg., etc., i d . 1872, n.0 148. 
— B i l l r o t h , iVetíe Beob. ü Wund fieber in Arch. filr 'Kicfíir, 1872, Bd . X I I I , ab. 
3, s. 579.—Just. Lucas Ghampionniére , De la fievre traumatique, tesis de 
concurso compendiado de círujía, Pa r í s , 1872 (Bibl iograf ía) .—P. E . Ghan-
Ffarp, De la fievre traumatique, etc., Pa r í s , 1873. 

§ IX.•—Septicemia quirúrgica. 

Es tud ia remos con este n o m b r e u n conjun to de accidentes generales 
consecut ivos a l t r a u m a t i s m o y presentando numerosas a n a l o g í a s con 
los que carac ter izan c ier tas formas de l a fiebre t i fo idea , en p a r t i c u l a r 
l a f o r m a l lamad? a t a x o - a d i n á r n i c a . 

L a sept icemia q u i r ú r g i c a puede d i v i d i r s e en septicemia aguda y en 
septicemia e r ó l i ca . Esta ú l t i m a es m á s conocida con e l nombre de i n 
f e c c i ó n p ú t r i d a . 

A.—Septicemia traumática ag'uda. 

No e s t á n de acuerdo los c i ru j anos sobre lo que se debe en tender p o r 
septicemia aguda . Para e l profesor Gosselin, no es m á s que una fiebre 
t r a u m á t i c a g r a v e ; l a llmnn. t a m b i é n septicemia p r i m i t i v a esencialmen
te m a l i g n a . Esta o p i n i ó n es en pa r t e adoptada p o r e l p rofesor A . V e r -
n e u i l , el que, como hemos v i s to , considera l a fiebre t r a u m á t i c a como 
una sept icemia benigna . 

Si l a fiebre t r a u m á t i c a se compl ica , dice B i l l r o t h , se producen dos 
afecciones i g u a l m e n t e g raves : la septicemia, y la. p u o h e m i a ó i n f e c c i ó n 
p u r u l e n t a . Para é l , y esta o p i n i ó n parece demos t rada , po r la e x p e r i 
m e n t a c i ó n (Dabaine), l a fiebre s e p t i c é m i c a ó sept icemia , casi s i empre 
aguda, r e su l t a de una i n t o x i c a c i ó n de la sangre p o r mate r i a s p ú t r i d a s 
que ob ran á mane ra de los f e r m e n t o s . 

Estas ma te r i a s p ú t r i d a s , que ob ran sobre e l h e r i d o , pueden p r o v e 
n i r de la a c c i ó n m i s m a de l t r a u m a t i s m o (septicemia autotona) , ó b ien 
encont ra r se esparcidas en e l medio ambiente (septicemia hete r o d o n a ) . 

Sinfomatologta. — E l p r i n c i p i o de l a sept icemia aguda es pa ra m u 
chos autores e l de l a fiebre t r a u m á t i c a o r d i n a r i a . Otros d icen que so; 
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p r i n c i p i o es m á s t a r d í o : d e l cua r to a l s é t i m o d ia d e s p u é s de l a h e r i d a , 
y á u n en una época m á s lejana. ' 

S iempre sucede que en l u g a r de decrecer la flehre t r a u m á t i c a c o n 
t i n ú a y á u n aumenta de i n t ens idad ; e l pulso d u r o , l lega á 100 pu l sac io 
nes y m á s ; la t e m p e r a t u r a se e leva hasta 40 y 41 grados con r e m i s i ó n 
m a t i n a l , y no baja apenas hasta l a t e r m i n a c i ó n funesta de la a f ecc ión 
general . Porque , como dice B i l l r o t h , no parece haber u n t i p o bien 
marcado de la c u r v a t e r m o m é t r i c a de esta t e m i b l e c o m p l i c a c i ó n de las 
heridas. 

A l p r i n c i p i o , han sido indicados e s c a l o f r í o s in tensos , p e r o genera l 
mente é s t o s son pasajeros y r a r a vez tan v io len tos como en la puohe
m i a ( v é a s e m á s adelante) ; nunca hay e s c a l o f r í o s i n t e r c u r r e n t e s ( B i l l 
ro th ) (?). • > 

La boca e s t á seca, la lengua resquebra jada , du ra , los dientes f u l i g i 
nosos; e l ape t i to nu lo , l a sed v i v a ; o r d i n a r i a m e n t e se nota c o n s t i p a 
ción, excepto a l fln de l a enfermedad que aparece la d i a r r e a . Los v ó 
mitos y e l h ipo no son r a r o s . 

La p i e l , b a ñ a d a en sudor a l p r i n c i p i o ( B i l l r o t h ) , se v u e l v e seca, p r e 
senta un t i n t e s u b i c t é r i c o y da a l t ac to una s e n s a c i ó n de ca lor seco 
mord ican te . 

Las or inas son escasas, cont ienen muchos u ra tos . ¿ H a y ó no hay a l 
b ú m i n a ? B i l l r o t h asegura haber la encont rado . 

Hay signos de c o n g e s t i ó n en e l h í g a d o , e l bazo y los pu lmones , de 
lo cual r e su l t a una disnea bas tante marcada . 

Los s í n t o m a s cerebra les se ca rac te r i zan p o r e l e n t o r p e c i m i e n t o , la 
voz t emblona , la l e n t i t u d de la pa l ab ra , con frecuencia h a y s u b d e l i r i o . 
sobre todo en los ú l t i m o s p e r í o d o s , finalmente con m á s ra reza p o r un" 
de l i r io n o c t u r n o . Para r e a s u m i r este conjunto s i n t o m a t o l ó g i c o en dos 
palabras, se puede dec i r que e l h e r i d o presenta un aspecto tifoideo m u y 
marcado. 

Este estado d u r a de 12 á 15 d ias , la p o s t r a c i ó n aumenta , h a y hemor 
ragias por las mucosas, e l enfermo cae en e l coma y m u e r e con una ago
n í a bastante l a r g a . ¿Es constante esta t e r m i n a c i ó n fatal? No lo creemos 
as í , ó a l menos no es esto lo m á s p robab le ( B l u m ) . 

Del lado de l a h e r i d a , se p roducen c i e r t o n ú m e r o de f e n ó m e n o s que 
es preciso s e ñ a l a r . La s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d se pone b landa , exha l a 

, un l í q u i d o sanioso y f é t ido , hay poco d o l o r loca l ; finalmente, se han i n 
dicado complicaciones g raves , como h e m o r r a g i a s cont inuas , l i n f a g i t i s , 
el flemón difuso subagudo (edema purulento agudo de P i r o g l o f f ) , e t 
c é t e r a . B i l l r o t h ins is te sobre un t i n t e parduzco de la p i e l que rodea l a 
her ida . Este debe ser l a er i s ipe la bronceada descr i t a p o r Velpeau (?) 
( V e r n u i l ) . 

Maisonneuve y Chassaignac han s e ñ a l a d o una f o r m a fu lminan t e de 
la sept icemia t r a u m á t i c a , f o r m a carac ter izada p o r f e n ó m e n o s genera -
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les i nmed ia tos , l a a lgidez, a g i t a c i ó n ó e l coma, u n a anestesia cas i 
comple ta . Estos son, en p a r t e , los f e n ó m e n o s consecut ivos a l choque 
t r a u m á t i c o rec ien temente es tudiado p o r R e d a r d (1). 

A l descenso p r i m i t i v o de la t e m p e r a t u r a puede segu i r una e l e v a 
c i ó n brusca de l ca lor ( 4 0 ° , e l cual no t a r d a en d i s m i n u i r , y e l h e r i d o 
m u e r e r á p i d a m e n t e en la ad inamia y l a p o s t r a c i ó n . 

Diagnós t i co .—Desde e l p r i m e r d ia d e l t r a u m a t i s m o , l a sep t icemia 
aguda p o d r á confundirse con la fiebre deb ida á la e m o c i ó n , el- d e l i r i u m 
t r emens ó l a puohemia ; s in embargo, la sep t icemia es excepcional que 
aparezca t a n p r o n t o , excepto en los casos en que es f u l m i n a n t e . 

Pasadas 24 ó 36 horas , la sep t icemia aguda puede confundi rse con 
la fiebre t r a u m á t i c a ; pero é s t a d i s m i n u y e m u y p r o n t o , m i e n t r a s que 
en la fiebre s e p t i c é m i c a la t e m p e r a t u r a permanece e levada . 

No debe creerse en la ex i s tenc ia de una sept icemia cuando l a fiebre 
p r o v i e n e de compl icaciones i n f l ama to r i a s que se ver i f i can en la he r ida 
(fiebre i n f l a m a t o r i a s e c u n d a r i a , n a c h . fieber á e los alemanes); esta 
fiebre ha s ido considerada sin m o t i v o , s e g ú n creo, como una especie i n 
t e r m e d i a en t r e l a fiebre t r a u m á t i c a y la sept icemia g r a v e ; p o r lo que 
s i empre es necesario e x a m i n a r la he r ida y asegurarse de l a no ex is ten
cia de complicaciones , como la r e t e n c i ó n de l pus, la f o r m a c i ó n de u n 
absceso, una i n f i l t r a c i ó n p u r u l e n t a , l a e l i m i n a c i ó n de un secuestro, de 
una escara, etc, 

E l flemón difuso, l a ang io leuc i t i s , l a e r i s ipe la , l a flebitis, etc. , se 
t r aduce t a m b i é n p o r f e n ó m e n o s generales con frecuencia s e p t i c é m i c o s ; 
pe ro creemos que no es posible cons ide ra r los s i e m p r e como e l r e s u l t a 
do de l a i n t o x i c a c i ó n t r a u m á t i c a (Maisonneuve) . Por o t ra piarte, estas 
lesiones presentan signos especiales y f á c i l e s de reconocer p o r lo m i 
nos d e s p u é s de algunos d ias . 

Las afecciones in f l amator i a s v iscera les ( p l e u r e s í a , n e u m o n í a , a n g i 
na), p o d r á n e n g a ñ a r n o s y hacernos creer en una sept icemia en su p r i n 
c i p i o . Se han indicado t a m b i é n accesos i n t e r m i t e n t e s debidos á la i n 
t o x i c a c i ó n p a l ú d i c a ( V e r n e u i l ) . Queda finalmente u n d i a g n ó s t i c o m u y 
di f íc i l , sobre todo a l p r i n c i p i o , y es d i fe renc ia r l a sept icemia aguda de 
la puohemia ( v é a s e la P u o h e m i a ) . 

P r o n ó s t i c o . — E s m u y g r a v e , puesto que s e g ú n l a m a y o r pa r t e de 
los c i ru janos , l a sept icemia aguda se t e r m i n a casi f a ta lmente p o r l a 
m u e r t e ; s in embargo, creemos con B l u m que probablemente se ha e x a 
gerado esta g r avedad de l p r o n ó s t i c o , y que hay he r ido que ha pod ido 
c u r a r d e s p u é s de haber presentado f e n ó m e n o s de sept icemia ̂  

( i ) . Archivos gensvales de medicina, obra citada. • 
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A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L o s c a d á v e r e s de her idos, m u e r t o s de sep-
t icetnia aguda y p a r t i c u l a r m e n t e de sep t icemia f u l m i n a n t e , se des
componen con g r a n rap idez . En a lgunos casos estos signos de p u t r i d e z 
aparecen á u n antes de la m u e r t e . 

La sangre es negra^ muchas veces verdosa , fluida, a l t e rada , p r e 
sentando e l aspecto de l a brea ( B i l l r o t h ) ; e l c o r a z ó n y los vasos g r u e 
sos, las venas procedentes de los t e j idos her idos pueden contener ga
ses (Maisonneuve y V e r n e u i l ) . 

E l a n á l i s i s y e l es tudio h i s t o l ó g i c o de la sangre no se han v e r i f i c a 
do t o d a v í a ; se ha ind icado l a ex i s tenc ia de g l ó b u l o s festoneados, l a de 
g l o b u l i l l o s semejantes á la g r a n u l a c i ó n grasosa, l a de Bacter ios ó Bac -
t e r i d i e s . Estas ú l t i m a s al teraciones e s t á n demost radas en las afeccio-. 
nes l l amadas s e p t i c é m i c a ^ (Davaine) (?). 

E l bazo, e l h í g a d o , los r í ñ o n e s , los cent ros ne rv iosos , los p u l m o 
nes, e s t á n congestionados; estos ú l t i m o s impermeab le s a l a i re , t i enen 
un aspecto negro y p resen tan l a a l t e r a c i ó n l l a m a d a esplenizacion d e l 
p u l m ó n . 

E l bazo, d u r o y v o l u m i n o s o , no t a r d a en reblandecerse . Se h a n 
indicado inyecciones vasculares d e l e s t ó m a g o y de l i n t e s t i no de lgado 
al n i v e l de las placas de Peyere ó de los fo l í cu lo s ais lados, sobre todo 
s i ha habido d i a r r e a ( B i l l r o t h ) . 

E n la sep t icemia o r d i n a r i a , las lesiones v iscera les son m é n o s a c u 
sadas, y los pu lmones pueden es tar sanos ( B i l l r o t h ) ; s i n embargo , la 
n e u m o n í a h i p o s t á t i c a no es r a r a ( V e r n e u i l ) . Los r í ñ o n e s e s t á n i r r e g u 
l a rmen te congest ionados, y p re sen tan con frecuencia una degenera
c ión d e l ep i t e l io de los t u b u l i , de l o cua l r e s u l t a la a l b u m i n u r i a ( V e r 
neu i l ) . . j ' 

E l h í g a d o presenta las lesiones de l a e s t e a t ó s i s aguda, sobre todo 
en la sept icemia g r a v e ( V e r n e u i l ) ; en é l se encuen t ran puntos s u p u r a 
dos (Hayem); ¿ p e r o estas lesiones no per tenecen á l a i n f e c c i ó n p u r u 
lenta consecutiva? C ie r to s au tores han mencionado, en efecto, como 
alteraciones de l a sep t icemia : abscesos serosos , i n f a r t o s e m b ó l i c o s 
( B i l l r o t h ) (?). 

T a m b i é n se han ind icado ind ic ios de p e r i c a r d i t i s ( B i l l r o t h ) , y con 
m á s frecuencia p l e u r e s í a s difusas moderadas ( B l u m ) . ¿ T i e n e n las s e r o 
sas una a f in idad e l ec t iva pa ra las ma te r i a s p ú t r i d a s que exha lan en su 
superficie ( V u l p i a n ) . 

E t i o l o g í a y p a t o g e n i a . — S n t r e las lesiones t r a u m á t i c a s que con 
m á s frecuencia dan o r i g e n á la sep t i cemia au to tona , hay que i n d i c a r en 
p r i m e r l u g a r las a l teraciones de los huesos ( f r ac tu ra s , contusiones, 
os teomie l i t i s , p e r i o s t i t i s ) ; d e s p u é s en segundo l u g a r las her idas c o n 
tusas, las quemaduras , las que se a c o m p a ñ a n de gangrena, las h e r i d a a 
por a rmas de fuego. 
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Maisonneuve ( i ) ha .descrito una gangrena f u l m i n a n t e á consecuen
cia d e l t r a u m a t i s m o ( v é a s e G a n g r e n a t r a u n á t i c a ) ¡ l a cual se acompa
ñ a de sept icemia subaguda, como hemos ind icado y a . 

E n algunos casos, la sept icemia r e su l t a de u n v e r d a d e r o envene
namien to po r las v í a s - d i g e s t i v a s y r e s p i r a t o r i a s , p o r e jemplo , á c o n 
secuencia d é l a f r a c t u r a d e l m a x i l a r i n f e r i o r ( R i c h e r t ) , y en gene ra l 
en la m a y o r p a r t e de las al teraciones de las m a n d í b u l a s , que dan l u 
g a r á una s u p u r a c i ó n f é t i d a (Chassaignac), 

F i n a l m e n t e , en la sep t i cemia eteroctona, los miasmas p ú t r i d o s son 
absorbidos p o r la mucosa p u l m o n a r y po r la her ida (A . Guer in ) . 

, L a patogenia de l a sept icemia parece bastante c lara para la m a y o r 
p a r t e de los c i ru j anos ; casi todos a d m i t e n que hay una ve rdade ra i n 
t o x i c a c i ó n , r e s u l t a d o de l a a b s o r c i ó n de las mate r i a s s é p t i c a s e x h a l a 
das p o r e l foco t r a u m á t i c o . Numerosos expe r imen tos 'ver i f icados á 
i m i t a c i ó n do los de Gaspard, t i enden , en efecto, á p r o b a r esta mane 
r a de desenvo lve r se l a sept icemia aguda . En cuanto á l a natura leza 
misma de! veneno, no e s t á de te rminada hasta e l presente , á pesar de 
los expe r imen tos de Panum y B e r g m a n n ; lo m i s m o sucede con l a m a 
nera de ve r i f i c a r se su a b s o r c i ó n , que para algunos t e n d r í a e x c l u s i v a 
men te l u g a r p o r los l i n f á t i c o s ( B i l l r o t h ) . 

U n hecho i m p o r t a n t e de no ta r , es que j a s lesiones t r a u m á t i c a s ó i n 
flamatorias de los huesos, y en p a r t i c u l a r de la sustancia m e d u l a r , son 
las que d e t e r m i n a n con m á s frecuencia la sept icemia (Gosselin). ¿ E s 
que la grasa contenida en l a m é d u l a , a l t e r á n d o s e f á c i l m e n t e , da o r i g e n 
á ma te r i a s s é p t i c a s , absorbidas r á p i d a m e n t e á causa de la t e x t u r a 
m i s m a del t e j ido huesoso? (2). T a l es la o p i n i ó n d e l profesor Gossel in . 
¿ S e r á preciso hacer i n t e r v e n i r a q u í l a ex i s tenc ia de embol ias grasosas 
( V i r c h o w , Gohn, Panum, Z e n k e r ) que puedan dar l u g a r á equimosis y 
á hemorrag ias (Bush) y á u n abscesos m e t a s t á s i c o s ? ( W a g n e r ) . Creemos 
que es ac tua lmente i mpos i b l e r e s o l v e r esta c u e s t i ó n t o d a v í a en es
t u d i o (3). 

E n un solo caso, s e g ú n creo, l a patogenia de l a sept icemia es i n d i s 
cu t ib l e ; cuando sucede á p icaduras a n a t ó m i c a s , á her idas hechas p o r 
i n s t r u m e n t o s impregnados de mate r ias en p u t r e f a c c i ó n . Los accidentes 
que se desenvuelven entonces son desde luego comparables á los que 
se p r o v o c a n exper i rnen ta lmen te , s e g ú n Gaspard , inocu lando á los a n i 
males mater ias s é p t i c a s m á s ó menos d i l u i d a s . Nada se opone en esto-
á a d m i t i r que una p e q u e ñ a can t idad de ma te r i a s é p t i c a pueda j u g a r a l 

( i ) Memoria leida á Ha Academia de Ciencias en 1856. 
{9.) Demarquay, Experimentos sobre la permeabilidad de los huesos, etc., eo e l 

Boletín de la Academia de med., 1S71, t . X X X V I . p . S77. 
(3) A. Mulot , D-une compl. des fractures, thés is de Estnnbourgo, 1869, 3. ' s é r i e . 
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lado d é l o s l í q u i d o s de l o r g a n i s m o e l pape l t o d a v í a bastante oscuro de 
u n f e r m e n t o . 

T m t o m j e w t o . — A p e n a s es m i s que p r o f i l á c t i c o , y teniendo en cuen
ta las t e o r í a s genera lmente a d m i t i d a s , debe tener po r obje to: 1.° o b r a r 
sobre e l enfermo i m p i d i é n d o l e absorber las ma te r i a s p ú t r i d a s que le 
rodean y le amenazan cons tantemente ; 2 . ° modi f i ca r e l estado d é l a 
her ida é i m p e d i r la acumalac ion de m a t e r i a s s é p t i c a s en su superf ic ie . 
Por cons igu ien te , las indicaciones de h ig iene gene ra l , de a l i m e n t a c i ó n , 
de a i r e a c i ó n , combinadas con l a i n t e r v e n c i ó n de curas m e t ó d i c a s , a n t i 
s é p t i c o s y a lgunos o t ro s , s e r á n los que convengan (1); es c i e r t o que 
para p r e v e n i r la sep t icemia auto tona , uno de los me jo res m é t o d o s de 
cura s e r á la cura guatada de A . G u é r i n (2), 

Desenvudi tos los accidentes s e p t i c á m i c o s , e l t r a t a m i e n t o c u r a t i v o 
nos parece no se ha encontrado t o d a v í a ; s in embargo , s e r á bueno i n 
s i s t i r sobre los t ó n i c o s , los a n t i s é p t i c o s como e l sulfato de q u i n i n a , y 
q u i z á s e l á c i d o f é n i c o . 

B.—Septicemia crónica.—Infección pútrida. 

Este estado morboso « p a r e c e r e s u l t a r de l a a b s o r c i ó n de los p r i n 
cipios solubles de un pus v i c i ado y f é t i d o » ( F o l l í n ) . 

En efecto, s e g ú n los e x p e r i m e n t o s modernos , los e lementos figura
dos j u g a r á n un g r a n pape l en la p r o d u c c i ó n de las enfermedades l l a 
madas s é p t i c a s ó v i r u l e n t a s (Chauveau, e tc . ) . Po r l o que parece p o r lo 
menos l ó g i c o a d m i t i r que los p r i n c i p i o s solubles de los h u m o r e s a l t e 
rados, pueden da r o r i g e n á una a f ecc ión d i s t i n t a de l a sep t i cemia q u i 
r ú r g i c a ó no. 

Confundida p o r mucho t i e m p o con l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a l a i n f e c 
ción p ú t r i d a , ha sido separada de el la por p r i m e r a vez p o r B é r a r d (3), 
y d e s p u é s de este a u t o r ha sido s i empre desar i t a apa r t e en los a u t o 
res c l á s i c o s . 

S i n t o m a t o l o g í a . — Í A i n f e c c i ó n p ú t r i d a se t r aduce a l obse rvador 
por s í n t o m a s generales y locales. E n un i n d i v i d u o que presente una he
rida m á s ó menos extensa, con focos anfractuosos y p ro fundos , se o b 
serva desde luego una a l t e r a c i ó n f é t i da d e l pus exha lado por la s u p e r 
ficie en s u p u r a c i ó n ; muchas veces l a can t idad de l í q u i d o p u r u l e n t o 
d i s m i n u y e , l a superficie g ranulosa se pone seca y p á l i d a . A l m i s m o 
t iempo sobreviene una fiebre con t inua con e x a c e r b a c i ó n po r la l a r d e ; 

(1) Manual de pequeña cirujía, 5.a ed., p. 525, etc., 1873. 
(2) Idem, p . 525 y siguientes. 
(3) A r t . Pus, en el Dicdonario sn 3o. vol . 
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l a p i e l e s t á ca l ien te y seca; e l ape t i to desaparece poco á poco, l a sed 
aumenta . No t a r d a en p r o d u ñ r s e un adelgazamiento cons ide rab le y 
una d e b i l i d a d m u y g r a n d e . E l s u e ñ o se p e r t u r b a , hay desva r io s , apa
rece la d i a r r e a , las c á m a r a s son l í q u i d a s é infectas , sudores p ro fusos 
y f é t i d o s d e b i l i t a n a l enfermo que cae en e l m a r a s m o y m u e r e . 

Si se pone r emed io á l a p t i t re facc iou d e l pus, se v e b ien p r o n t o 
a l i v i a r s e los f e n ó m e n o s generales y desaparecer d e s p u é s de u n t i e m 
po r e l a t i v a m e n t e co r to ; a lgunas veces, se ha d icho , d e s p u é s de v e r d a 
deras d i a r r eas c r í t i c a s . 

L a d u r a c i ó n de l a sept icemia c r ó n i c a es, en genera l , bastante l a r g a , 
sobre todo si se l a compara á la de l a sept icemia aguda ó á l a de l a i n 
fecc ión p u r u l e n t a . 

D i a g n ó s t i c o . — L a s condiciones especiales en las cuales se d e s 
envue lven los accidentes de la i n f e c c i ó n p ú t r i d a , parecen deber f a c i l i 
t a r e l d i a g n ó s t i c o ; s in embargo , en c ie r tos casos, se p o d r á c r e e r , a l 
m é n o s a l p r i n c i p i o , ya en una sept icemia a g u l a , ya en la puohemia . L a 
marcha len ta de l a a f e c c i ó n , la ausencia de e s c a l o f r í o s , l a fe t idez es
pecia l de l pus exhalado p o r l a he r ida , p o d r á n b i en p r o n t o ac l a r a r e l 
d i a g n ó s t i c o . 

¿ H a y como se ha d icho , signos capaces de hacer d i s t i n g u i r l a sep
t i c emia c r ó n i c a de la fi 'bre h é c t i m que sobreviene en los i n d i v i d u o s 
debi l i tados po r la s u p u r a c i ó n ? No o s a r í a m o s a f i r m a r l o , po rque e l solo 
f e n ó m e n o de la p u t r i d e z d e l pus ( F o l l í n ) , puede ser c i e r t a m e n t e m u y 
dudoso. Resulta de a q u í que c ie r tos c i r u j a n o s e x c l u y e n l a i n f e c c i ó n 
p ú t r i d a de l a clase de las sept icemias y l a m i r a n como carac te r izando 
l a hec t i c idad . 

P r o n ó s t i c o . — E s g r a v e ; s in embargo , u n t r a t a m i e n t o l o c a l a n t i s é p 
t ico , puede m e j o r a r r á p i d a m e n t e e l estado genera l de los enfe rmos . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L o s i n d i v i d u o s que sucumben á l a i n f e c 
c i ó n p ú t r i d a no presentan n inguna l e s i ó n c a d a v é r i c a ( F o l l í n ) ; s i n e m 
ba rgo , B é r a r d ha c r e í d o poder asegura r que la sangre de las venas 
que v u e l v e n de las par tes enfermas ten ia un o l o r f é t i d o . Es ta a se r 
c i ó n , basada sobre hechos observados d u r a n t e la v i d a ( d e s p u é s de l a 
a m p u t a c i ó n d á los miembros her idos) , no parece haber sido demos t rada . 

En estos casos, la esteatosis v i sce ra l es la r eg la , los ó r g a n o s e s t á n 
e x a n g ü e s y grasoso?, los pulmones no presen tan n i c o n g e s t i ó n , n i d e 
g e n e r a c i ó n grasosa; p resen tan con frecuencia las lesiones de l a t u b e r 
culosis aguda ó g r a n u l i a ( V e r n e u i l ) . 

E t i o l o g í a y pa togen ia —Las her idas extensas con focos m á s ó m é 
nos anfractuosos, las her idas cav i t a r i a s , ocasionando m á s f á c i l m e n t e l a 
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r e t e n c i ó n de l p i i s y su a l t e r a c i ó n p red i sponen á ios accidentes de i n 
fecc ión p ú t r i d a . Es ta a f ecc ión se encuen t ra t a m b i é n como c o m p l i c a 
c ión de los abscesos f r í o s ab ie r tos a l e x t e r i o r , y a e s p o n t á n e a m e n t e , ,ya 
p o r e l c i r u j a n o . 

E l pus permanec iendo en l a h e r i d a ó .en l a c a v i d a d d e l absceso se 
descompone a l contacto d e l a i r e , p r o d u c i é n d o s e amoniaco, s u l f h i d r a t o 
de amoniaco y o t ros elementos t o d a v í a desconocidos. Estas sus tancias 
solubles que exha lan u n o l o r in fec to , son absorbidas é i n t o x i c a n l a 
e c o n o m í a , de lo que r e s u l t a l a i n f e c c i ó n ó l a i n t o x i c a c i ó n p ú t r i d a , m u y 
d i fe ren te de l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a -con l a c u a l se ha confundido tan to 
t i empo . 

T r a t a m i e n t o . — E l t r a t a m i e n t o , esencia lmente p r e v e n t i v o , consiste: 
1. ° E n e v i t a r l a en t rada d e l a i r e en e l foco p u r u l e n t o cuando se 

t r a t a de u n absceso f r í o , p o r consecuencia e s t á n indicadas las p u n c i o 
nes s u b c u t á n e a s y c a p i l a r e s . 

2. ° E n i m p e d i r a l pus pe rmanece r en e l foco, en las a n f r a c t u o s i d a 
des, p o r lo que es p rec i so p r a c t i c a r c o n t r a abe r tu ra s y u t i l i z a r e l 
d e s a g ü e (1) . 

3. ° E n p r e v e n i r p o r u i ia c u r a convenien te l a d e s c o m p o s i c i ó n del 
pus, es dec i r , u t i l i z a r los a n t i s é p t i c o s y en p a r t i c u l a r las inyecc iones 
c loruradas , fenicadas y ioduradas (S). 

Si ex i s t e l a i n f e c c i ó n p ú t r i d a , es necesario ap resura r se á m o d i f i c a r 
el estado d e l pus por los a n t i s é p t i c o s y t r a t a r de l e v a n t a r las fuerzas 
del enfermo p o r los t ó n i c o s amargos y an t i f eb r i l e s , p o r una a l i m e n t a 
c ión y una a i r e a c i ó n m e t ó d i c a s . . , 

F i n a l m e n t e , puede ser a lgunas veces ú t i l sac r i f i ca r u n m i e m b r o 
cuando e l foco s é p t i c o no puede ser rhodificado y l i m p i a d o p o r los m e 
dios indicados a n t e r i o r m e n t e . Pero es to es un hecho excepc iona l . 

BIBLIOGRAFÍA.—W. Róser , Z u r Lhre von der 'Septischen Vergiftung des 
IHuíes iu Arch. des Ilislkunde, B d . I V , s, 136 y 233, 1863 y idem, Bd . V I I , 
s. 253 y 330; 1866, Leipzig.—E. W a g n e í , SW' l'embólie graísseusedes capill. 
des poumons, en Gaz. hebd., 1866, p. 221 ext de los Arch. des Heilkunde, Bd. 
Í I I , s. 221, 1862 v Bd. V I , s. 146, 1865 . - -0 . Weber, Ueber Feltemholie, m. 
Handbuch der allg. u. spec chir de Pitha y B i l l ro th , B d , I , É . I , s. 84; 1865. 
— F . Büsch , Ueber Fettembolie, en Virchow's. Arch. Bd . X X X V , s. 321; 1866.' 
—Bergmana, Das putride Gilt. Do ípa t , 1868.—Verneuil, Mem. leída en el 
Congreso científico de P a r í s , 1867.—A. B l u m , Embolies graissense en Ai ch. 
g. de med. 1870, 1 v o l . , p . 736.—Idem, Be la septicemie chir aigve, thése de 
S í rasbourgo , 1870, n0 286 (B ib l i og ra f í a ) .~G . Richelot, Elude clinique sur 
la septicemie en Union med. 1871, 8.a serie, t . I I , p . 181.—Idem, Desrapports 
qui unissent la septicemie et ta pyohemie, en ídem, p. 208, 217,—M. Perrin, 

(1) Manual de cirujía menor, 5." edidok, p , 53o, 1873. 
(2) Ideto, p . SSa y 570. 
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Mem sur l'inf. pútrida aig"e, leida en la Academia de Medicina, el 29 Octu
bre de 1872, endaz. des hóp. , p . 1019; 1872.—Davaine, H . Bouley, Exp. sur 
la septicemie, en Gaz des hóp. , 1872, p . 893, 930 (Ac. de Mjdioiaa).—Ghas-
saignac, H . Bouley, Behier, Oriimun, Vulpiaa, Pio.Ty, Davaine, JJíscussíon 
sur la septicemie en Gaz. des hóp., 1873, p. 46, 70, 116, 236, 308, 272 y 395 
(Acad. deMcd). 

Yéase la bibliografía de la Infección purulenta. 

§ X . — I n f e c c i ó n p u r u l e n t a ó p u o h e m i a . 

Se la puede de f in i r una a f ecc ión p r o d u c i d a p o r una a l t e r a c i ó n de l a 
sangre y carac te r izada p o r lesiones d ive r sas , cuando e l ú l t i m o t é r 
m i n o es l a f o r m a c i ó n de m ú l t i p l e s abscesos, l l amados t a m b i é n abscesos 
m e t o s t á s i c o s . 

Conforme á las doc t r inas m é d i c a s esta c o m p l i c a c i ó n t e r r i b l e de las 
lesiones t r a u m á t i c a s ha r ec ib ido los diferentes nombres de Fiebre p u 
rulenta , d i á t e s i s puru lenta (Gerdy, N é l a t o n ) , flebitis p w u l e n t a , ab
s o r c i ó n , r e a b s o r c i ó n p u r u l e n t a . 

S in tomato log ia .—El operado ó e l he r i do , hasta entonces b ien ó h a 
biendo t en ido so lamente una fiebre t r a u m á t i c a l i g e r a , siente de r e p e n 
te, y s in causa apre^iable , un f r ió in tenso seguido de calor y de sudo
res abundantes . E n genera l , este f r ió no aparece hasta e l dec imoqu in to 
dia ; s in e m b a r g o , puede m a n i í e s t a r s e antes, casi i nmed ia t amen te des
p u é s de l a he r ida (Verneu i l ) , ó a l t e r m i n a r la fiebre t r a u m á t i c a . E n 
o t ros casos la h e r i d a e s t á casi curada cuando sobreviene e l fr ió , l o 
cual puede v e r i f i c a r s e de l v i g é s i m o p r i m e r o a l t r i g é s i m o d i a . 

Este f r i ó , s í n t o m a frecuente de las enfermedades infecciosas, se pa
rece s i n g u l a r m e n t e a l f r i ó i n i c i a l de un acceso de fiebre i n t e r m i t e n t e , 
tanto que se renueva con una apar iencia de r e g u l a r i d a d , y de a q u í e l 
nombre de fiebre remitente de los operados y de los her idos , dado por 
Dumas de M o n t p e l l i e r á l a i n fecc ión pu ru l en t a ( V e r n e u i l ) . La fiebre que 
aparece con f r ió es s i empre m u y intensa , e l pulso e.? frecuente, peque
ñ o , la t e m p e r a t u r a elevada (40% 41°). Lo que carac ter iza e l t r azado t e r -
m o m é t r i c o de la i n fecc ión pu ru l en t a , son las enormes oscilaciones en 
l a t e m p e r a t u r a que n o r m a l po r l a m a ñ a n a , p o r e jemplo , es de 39° ó 40° 
algunas horas d e s p u é s . A ñ a d a m o s que este t razado no t iene p o r o t r a 
p a r t e t i p o b ien de t e rminado ( V e r n e u i l ) . 

D e s p u é s de los p r i m e r o s e s c a l o f r í o s , e l enfermo no t iene sed, n i 
g r a n ape t i to , pe ro c o n t i n ú a comiendo, y , apar te de a lgunos desva r ios 
noc tu rnos , no parece es tar g r ave . Sin embargo , su r o s t r o se a l te ra y 
su adelgazamiento es manif iesto; a d e m á s , se p r -ocupa mucho de su es 
tado y se cree p e r d i d o ; este estado de i n q u i e t u d conduce con f r ecuen 
cia á u n g r a n ap lanamien to y á una t r a n q u i l i d a d a n o r m a l . 

L a he r ida se pone blanda, r e luc ien te , se seca (desecamiento de l a s 
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heridas de J- L . P e t i t ) , o t r a s veces t o m a m a l aspecfco, y s i hay des 
e n v o l v i m i e n t o de complicaciones (e r i s ipe la , flemón difuso) , e l pus s e r á 
verdoso ( B r a i d w o o d ) (?), 

Poco á poco las fuerzas d e l enfe rmo desaparecen, sobreviene l a p o s 
t r a c i ó n , e l s u b - d e l i r i o , u n d e l i r i o furioso* cuando hay compl icac iones 
cerebrales . L a lengua se seca, se pone fu l ig inosa , la sed es v i v a , e l 
a l ien to exhala u n o l o r f é t i d o especial , s u i generis p a r a algunos a u t o 
res ( B é r a r d , S a v o r y , e tc . ) . Las facciones p resen tan una a l t e r a c i ó n cada 
vez m á s p r o f u n d a y l a p i e l se pone de u n co lo r s u b i s t é r i c o y ap lo 
mado. 

E l en fe rmo se cubre de u n sudor viscoso f r ió é infec to ( B é r a r d ) . 
A lgunos autores han ind icado lesiones c u t á n e a s : manchas cen i c i en 
tas (Cal lender) , p ú s t u l a s , v e s í c u l a s ( H . Lee, W i l k s , Savory ) , placas de 
u r t i c a r i a , p ú r p u r a ( V e r n e u i l ) , placas e r i t ematosas ( B r a i d w o o d ) . 

Las o r inas pueden ser a lbuminosas , contener p r o d u c t o s de d e s a m i -
lacion (fosfatos y u ra tos ) en exceso. Pero estas a l te rac iones h a n s ido 
poco es tudiadas hasta e l p resen te . 

Con f recuencia , sobre todo en e l p e r í o d o ú l t i m o de l a puohemia , 
hay d i a r r e a , algunas veces b i l iosa , l a cua l s igue á l a c o n s t i p a c i ó n de 
los p r i m e r o s dias . 

Se ha notado una a c e l e r a c i ó n de l a r e s p i r a c i ó n que empieza antes 
que se pueda hacer i n t e r v e n i r una l e s i ó n p u l m o n a r ( S i d i l l o t ) ; ¿no es es
to i n d i c i o de una i n t o x i c a c i ó n de la sangre? S e g ú n B r a i d w o o d , l a n e u 
m o n í a es m u y frecuente , lo que es dudoso. A estos s í n t o m a s generales 
no t a r d a n en u n i r s e f e n ó m e n o s locales : 

i .0 Del lado de las v í a s r e s p i r a t o r i a s : tos , disnea, d o l o r de costado, 
e x p e c t o r a c i ó n sanguinolen ta . Se puede comproba r , p o r l a a u s c u l t a c i ó n 
y p e r c u s i ó n , los signos de.una p l e u r e s í a ; r a r a m e n t e es pos ib le r e c o n o 
cer una l e s i ó n p u l m o n a r ( i n f a r t o ó absceso). . 

2. ° P o r p a r t e de l h í g a d o : d o l o r de costado, t i n t e i c t é r i c o . 
3. ° P o r p a r t e de las a r t i cu lac iones , de las bolsas serosas, de los 

m ú s c u l o s : do lores vagos ó m u y v i v o s , s ignos de u n absceso r á p i d a m e n 
te fluctuante y que puede pasar á u n desaperc ib ido . 

La fiebre es cont inua , l a r e s p i r a c i ó n embarazosa, e l enfe rmo, s u 
mido en l a ad inamia m á s p r o f u n d a , m u e r e l en tamente d e s p u é s de 
una l a r g a a g o n í a . Si e x i s t e n a l teraciones c e f á l i c a s ó m e n í n g e a s , 
hay f e n ó m e n o s a t á x i c o s : d e l i r i o , e s t r ab i smo y á u n p r i a p i s m o ( B r a i d 
wood) . 

M a r c h a . — E s genera lmente con t inua y puede afectar una marcha, 
m u y r á p i d a . E n estos casos los e s c a l o f r í o s se r e p i t e n casi todos los 
dias, y á u n hay muchos p o r d i a . Ot ras veces, la m a r c h a es subaguda, 
á u n c r ó n i c a , y se v e r i f i c a p o r accesos i n t e r m i t e n t e s ó r e m i t e n t e s . 
B r a i d w o o d descr ibe c u a t r o p e r í o d o s en esta a f e c c i ó n . 

J. T. PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. T. I . 8 
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L a d u r a c i ó n de l a enfe rmedad puede v a r i a r de a lgunos d í a s á u n 
mes; genera lmente se t e r m i n a a l cabo de ocho ó quince dias . 

E n cuanto á l a t e r m i n a c i ó n , s i empre f a t a l p a r a unos ( B é r a r d , V e l -
peau, etc.), es algunas veces f avo rab le p a r a o í r o s ( S é d i l l o t , F o l l i n , 
A . G u é r i n , e tc . ) . 

Diag n ó s t i c o .—-Algunas veces es m u y d i f í c i l de f o r m u l a r ; o t ras , p a r 
el c o n t r a r i o , nada es m á s fác i l que reconocer esta t e r r i b l e c o m p l i c a 
c i ó n . L a e v o l u c i ó n fa ta l y r á p i d a de l a fiebre t r a u m á t i c a , l a d i fe renc ia 
f á c i l m e n t e de l a puohemia . Pero no sucede lo m i s m o cuando l a fiebre 
se re t rasa , ó cuando sobreviene una c o m p l i c a c i ó n como l a flebitis, l a 
e r i s i p e l a , l a ang io leuc i t i s , etc.; complicaciones que pueden todas e m 
pezar p o r u n e s c a l o f r i ó . Sin embargo , e l e x á m e n atento de l a h e r i d a y 
l a consec uencia d é l o s f e n ó m e n o s morbosos p o d r á n ac l a r a r e l d i a g 
n ó s t i c o . 

¿ P u e d e establecerse un d i a g n ó s t i c o en t re la puohemia y l a sep t i ce 
mia? Si esta no es m á s que e l segundo g rado de u n m i s m o estado g e 
n e r a l que empieza p o r l a fiebre t r a u m á t i c a y conc luye p o r l a i n f e c c i ó n 
p u r u l e n t a ( V e r n e u i l , e tc . ) , se concibe la d i s t i n c i ó n m u y di f íc i l y es p o 
sible comprende r l a ex i s tenc ia de un estado i n t e r m e d i o m a l def inido, 
designado con e l n o m b r e de sépt ico puohemia . 

Sin embargo , el f r ió in tenso du rando med ia hora y m á s con cas ta
ñ e t e o de dientes , y r e n o v á n d o s e hasta ca torce , diez y seis y diez y 
nueve veces ( V e r n e u i l ) , i nd i ca casi fa ta lmente l a puohemia . Por o t r a 
p a r t e , l a c o l o r a c i ó n s u b i c t é r i c a de las con jun t ivas ca rac te r i zan sobre 
todo l a puohemia ; s in embargo , se la ha observado cuando no habia 
abscesos m e t a s t á s i c o s (Verneu i l ) . E l adelgazamiento r á p i d o , los dolores 
en los m ú s c u l o s , en las a r t icu lac iones , do lores tales que se han pod ido 
t o m a r po r signos de un r e u m a t i s m o a r t i c u l a r agudo, per tenecen sobre 
todo á la puohemia . 

S e g ú n la m a y o r pa r t e de los autores , las oscilaciones t e r m o m ó t r i -
cas son m u y manifiestas, sobre todo en e l p e r í o d o de estado de la afec
c i ó n ; de a q u í su v a l o r r e l a t i v o p a r a e l c l í n i c o , por lo menos a l p r i n c i 
p i o de los accidentes generales. 

E n c ie r tos casos, un acceso i n t e r m i t e n t e ha pod ido hacer c ree r en 
l a i n v a s i ó n de l a puohemia ; finalmente, se l a ha pod ido con fund i r con 
l a fiebre t i fo idea , ve rdade ra sept icemia e s p o n t á n e a . D i remos p a r a 
t e r m i n a r que l a s e p a r a c i ó n c l a ra de la sep t icemia aguda y de l a puohe
mia, nos parece m u y di f íc i l , t an to bajo e l p u n t o de v i s t a a n a t ó m i c o , 
como bajo e l p u n t o de v i s t a c l í n i c o , p o r lo menos en e l estado a c t u a l de 
nues t ros conocimientos , y que es m u y posible que estas dos c o m p l i c a 
ciones sean de l m i s m o ó r d e n (Ve rneu i l , U . T r é l a t ) . 

P r o n ó s t i c o . — E s m u y g rave ; casi s i empre la t e r m i n a c i ó n de la. e n -
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fermedad es funesta; s in embargo , se han ind icado casos de c u r a c i ó n 
.(Sadillot, Gossel in , A . G u é r i n , etc.) 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a — I A puohemia se ca rac te r iza p o r l a e x i s t e n 
cia de colecciones p u r u l e n t a s m ú l t i p l e s , d i seminadas en toda la eco
n o m í a . 

Estos abscesos, l l amados m e t a s t á s i c o s , se encuen t ran p a r t i c u l a r 
mente en las v i sce ras , p u l m o n e s , h í g a d o , bazo, r í ñ o n e s , ce reb ro , p r ó s 
tata, c o r a z ó n , etc.; s i n embargo , con frecuencia se encuent ra pus en 
las cavidades serosas, p l eu ra s , p e r i c a r d i o , a r t i cu lac iones , bolsas t e n 
dinosas y mucosas; Ana lmen te , en e l t e j i do ce lu l a r , a lgunas veces ú n i 
cas, estas colecciones p u r u l e n t a s son genera lmen te m ú l t i p l e s , y c u a n 
do ocupan las v isceras se encuent ran m á s b ien en su p e r i f e r i a que e n 
su centro (?), 

Gomo lo ha demos t r ado Tess ie r , los abscesos v i sce ra l e s pueden en 
contrarse en d ive r sos estados de d e s e n v o l v i m i e n t o que son: 1.° l a i n 
yecc ión vascu la r ; 2 . ° l a i n f i l t r a c i ó n s a n g u í n e a con r eb l andec imien to ; 
3.° la i n f i l t r a c i ó n p u r u l e n t a ; 4 .° l a c o l e c c i ó n de pus en foco; 5 . ° l a a p a 
r ic ión de una m e m b r a n a p i o g é n i c a . 

•En o t ros t é r m i n o s , en los pu lmones lo m i s m o que en e l h í g a d o , d o n 
de estas t r a s fo rmac iones son f á c i l e s de observar , se pueden encon t r a r 
manchas negras (equ¡imo3Ís) , an i l l o s res i s ten tes ( i n f a r to s ) , los cuales 
r e b l a n d e c i é n d o s e se v u e l v e n de u n co lo r g r i s cenic iento , a m a r i l l o s 
(abscesos) y parecen rodearse de u n c í r c u l o i n f l a m a t o r i o debido á l a 
c o n g e s t i ó n de las pa r tes subyacentes, lo que hace c ree r en l a e x i s t e n 
cia de una m e m b r a n a p i o g é n i c a . 

S e g ú n los ó r g a n o s en que se los encuentra , estos abscesos y muchas 
veces hasta su conten ido presentan c a r a c t é r e s algo d i f e r en t e s . 

E n e l p u l m ó n , f o r m a n una p r o m i n e n c i a aprec iable a l e x t e r i o r d e l 
ó r g a n o , lo cua l es m á s r a r o en los d e l h í g a d o (?); a d e m á s se encuen
t r an hacia l a base, a l c o n t r a r i o de lo que sucede con los t u b é r c u l o s 
(Danc^). Sin embargo , h a y que i n d i c a r que, en algunos casos, los abs 
cesos de l h í g a d o pueden p re sen t a r u n v o l ú m e n cons iderab le . Los d e l 
bazo cont ienen u n pus r o j i z o , mezclado con los elementos de lo que se 
l lama b a r r o e s p l é n i c o . En e l e n c é f a l o , los abscesos m e t a s t á s i c o s , ge
neralmente p e q u e ñ o s y d iseminados en l a sustancia g r i s , parecen gotas 
purulentas de un a m a r i l l o ve rdoso . No es r a r o encon t r a r pus i n f i l t r a 
do en las ma l l a s de l a p i a m a d r e , y á u n en los v e n t r í c u l o s . 

Los abscesos de los r í ñ o n e s se encuen t ran sobre todo en l a s u s t a n 
c i a cor t i ca l ; los d e l c o r a z ó n se parecen á p e q u e ñ a s g ranu lac iones . 

Guando los focos p u r u l e n t o s se desenvue lven en e l espesor de los 
m ú s c u l o s , se v e n las fibras muscu la res cor tadas , p o r dec i r lo a s í , a l 
n ive l del acceso. 

Todas estas colecciones s iguen, hemos dicho ya , u n proceso bastan-
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te c l a rampnte def lnido; son p r i m e r o poco vo luminosas y duras , d e s 
p u é s aumentan de v o l u m e n y se reblandecen. E n e l p r i m e r estado 
c o n s t i t u y e n in fartos , en e l segundo son ve rdade ros abscesos, m a l c i r 
cunsc r i tos po r l o gene ra l . 

Los i n f a r t o s son manchas s a n g u í n e a s , coloreadas en r o j o , e x t e n d i 
das en p r o f u n d i d a d y de u n v o l u m e n v a r i a b l e . A lgunos au tores , apo
y á n d o s e en su aspecto, los m i r a n como focos a p o p l é t i c o s . Estos i n f a r 
tos p resen tan formas bastante b ien de te rminadas , s e g ú n l a es t ruc tura , 
d e l ó r g a n o en que se los es tudia : a s í en e l p u l m ó n , e l bazo, t i enen e l 
aspecto de p i r á m i d e s ; en e l h í g a d o son m á s redondeados. 

Su e s t r u c t u r a ha sido desc r i t a de d i fe ren te m a n e r a s e g ú n los a u 
tores , y p a r t i c u l a r m e n t e s e g ú n las t e o r í a s a d m i t i d a s sobre l a n a t u r a 
leza de l a i n f ecc ión p u r u l e n t a . M i e n t r a s que los alemanes con V i r c h o w 
han a d m i t i d o una l e s i ó n vascu la r p r i m i t i v a , t r o m b o s i s ó embol ia , o t r o s 
autores no han v i s t o m á s que f e n ó m e n o s de c o n g e s t i ó n i n f l a m a t o r i a : 
t a l es l a o p i n i ó n de R a n v i e r . Segnn este ú l t i m o , en e l p u l m ó n , e l p r o 
ceso e m p e z a r í a p o r una n e u m o n í a c a t a r r a l ; en e l h í g a d o , p o r una he* 
p a t i t i s i n t e r s t i c i a l ; en los dos casos, l a i n f l a m a c i ó n se t r a s f o r m a r i a 
m u y p r o n t o en p u r u l e n t a . 

J . H a y e m que ha es tudiado esta c u e s t i ó n en e l h í g a d o , cree p o d e r 
a f i r m a r l a ex i s tenc ia p r i m i t i v a de una l e s i ó n va scu l a r ca rac te r izada 
p o r l a a c u m u l a c i ó n de g l ó b u l o s blancos en las p e q u e ñ a s d i v i s i o n e s de 
la a r t e r i a h e p á t i c a , de lo que r e s u l t a una o b l i t e r a c i ó n que se e x t i e n d e 
á las venas s u p r a h e p á t i c a s . U l t e r i o r m e n t e se v e r i f l c a r i a l a t r a s u d a 
c i ó n de los g l ó b u l o s blancos y f o r m a c i ó n de abscesos m e t a s t á s i c o s . D e 
bemos af ladi r que las lesiones descr i tas p o r J, H a y e m h a n s ido o b 
servadas en i n d i v i d u o s m u e r t o s de sept icemia , lo que p o d r á acaso^ 
e x p l i c a r e l proceso especial descr i to p o r e l au to r (?). 

E n u n m o m e n t o dado estos i n f a r to s ro jos se reb landecen , se f o r m a 
u n absceso de v o l u m e n var iab le , pe ro que puede l l e g a r á ser conside
rab le . Las paredes de estos abscesos e s t á n genera lmente m a l c i r c u n s 
c r i t a s , su cara i n t e r n a g ranu losa , pastosa, p resen tan en su superf ic ie 
restos de l p a r é n q u i m a de l ó r g a n o en e l cua l se encuen t ra l a c o l e c c i ó n 
p u r u l e n t a . Por su cara e x t e r i o r , e l absceso se confunde con los t e j i dos 
que le rodean; es dec i r , que no se puede a d m i t i r en é l l a ex i s tenc ia de 
l a m e m b r a n a p i o g é n i c a ( V e r n e u i l ) . 

E l l í q u i d o e s t á formado p o r pus m á s ó menos l í q u i d o , a lgunas veces 
concreto y fo rmando una masa caseosa. A ñ a d a m o s que este pus , como^ 

'hemos d icho ya , presenta una c o l o r a c i ó n v a r i a b l e , s e g ú n los ó r g a n o s , 
y puede ser ro j i zo , ve rdoso , etc. 

Se comprende f á c i l m e n t e que es posible obse rva r una g r a d a c i ó n i n 
sensible en t r e e l i n f a r t o r o j o , e l absceso y la masa caseosa que p u e 
de segu i r le ( infar tos blancos de a lgunos au to res ) . Estas t r e s a l t e r a c i o 
nes, d e l m i s m o o r i g e n todas para los autores alemanes, se suceden,, 
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p o r lo menos las dos p r i m e r a s casi f a t a lmen te . Como q u i e r a que sea, l a 
t e r m i n a c i ó n d e l proceso es y a una c o l e c c i ó n p u r u l e n t a , y a una t r a s f o r -
macion caseosa d e l pus ( R a n v i e r ) ; en cuanto á su o r i g e n , nos parece 
impos ib l e de d e t e r m i n a r po rque las ideas t e ó r i c a s han i n f l u i d o mucho 
hasta e l presente sobre los resu l tados sumin i s t r ados p o r l a a n a t o m í a 
p a t o l ó g i c a ( R a n v i e r ) . 

Pero las colecciones l lamadas m e t a s t á s i c a s no se encuen t ran s o l a 
mente en las v i sceras , sino t a m b i é n en los ó r g a n o s de los sentidos (ojo), 
los m ú s c u l o s , y los huesos; son m u y frecuentes t a m b i é n en las serosas. 

Estas p re sen tan con f recuencia equimosis m á s ó menos ex tensos , 
m á s ó menos intensos; se han observado en e l endocardio , e l p e r i c a r 
d io , l a p l e u r a , e l pe r i t oneo , en e l t e j ido ce lu la r s u b c u t á n e o i n t e r s t i c i a l . 
A l examen m i c r o s c ó p i c o , no se encuen t ra m á s que sangre exudada , 
m á s ó m é n o s modi f lcada p o r su pe rmanenc ia fuera de los vasos. 

En cuanto á las p l e u r e s í a s , á l a p e r i c a r d i t i s , á las a r t r i t i s , e tc . , se 
caracter izan por exudaciones se ro-sanguinolen tas , s e r o - p u r u l e n í a s , 
coa ó s in p s e u d o - m e mi) ranas; en a lgunos casos e l l í q u i d o puede es ta r 
mezclado con gases ( R a n v i e r ) . E n t r e las a r t i cu lac iones f r e c u e n t e m e n 
t e atacadas se puede c i t a r l a m u ñ e c a , e l h o m b r o , e l codo y l a r o d i l l a . 
Las co r r ede ra s tendinosas, las bolsas serosas s u b c u t á n e a s pueden se r 
t a m b i é n e l asiento d e l pus; finalmente, las colecciones p u r u l e n t a s d e l 
tej ido c e l u l a r son m á s comunes . 

Es preciso a ñ a d i r que s e g ú n los casos, los abscesos m e t a s t á s i c o s de 
las v isceras pueden e x i s t i r solos, ó b ien u ñ i r s e á colecciones en las se
rosas; finalmente, que muchas veces son estas ú l t i m a s las que se e n 
cuen t ran en l a autops ia . Este es u n hecho i m p o r t a n t e que debe tenerse 
en cuenta pa ra l a d i s c u s i ó n de las t e o r í a s emi t idas sobre l a i n f e c c i ó n 
p u r u l e n t a . 

Ind ica remos t a m b i é n las lesiones c u t á n e a s , c o l o r a c i ó n a m a r i l l a , equi 
mosis, flictenas, abscesos semejantes á los f o r ú n c u l o s ( B r a i d w o o d ) . 

Las a l teraciones de l a sangre observadas en l a puohemia son m u y 
var iables , s e g ú n c ie r tos au tores ; a s i l a fibrina e s t a r á aumentada , los 
g l ó b u l o s p resen tan escotaduras y se r e ú n e n p o r masas i r r e g u l a r e s 
( B r a i d w o o d , etc.) ; finalmente, estos ú l t i m o s e s t á n mezclados á un g r a n 
n ú m e r o de pus , per fec tamente reconocibles ( F o l l i n j . 

Desgraciadamente todas estas a l teraciones son m u y p r o b l e m á t i c a s ; 
porque se sabs que la d i s t i n c i ó n de l g l ó b u l o p u r u l e n t o con e l g l ó b u l o 
"blanco es impos ib l e , puesto que los dos son leucoci tos ; a s í fuera de u n 
•aspecto g rumoso m a l coagulado de l a sangre de los p u o h é m i c o s , no se 
puede dec i r n i n g u n a o t r a cosa t o d a v í a p o r hoy . 

Las a l teraciones que se encuen t ran en la h e r i d a han l l a m a d o mucho 
la a t e n c i ó n de los p a t ó l o g o s , los cuales han i n s i s t i d o sobre l a i n f l a m a c i ó n 
de las venas eferentes ( v é a s e flebitis), y sobre e l r eb l andec imien to de 
tos c o á g u l o s (trombosis) que cont ienen; de a q u í se concibe l a p o s i b i l i -
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' d a d de embolias m á s ó m é n o s v o l u m i n o s a s . S in embargo , estas a l 
teraciones venosas no son fatales en l a i n fecc ión p u r u l e n t a , y p o 
d r í a n ser reemplazadas p o r lesiones de los l i n f á t i c o s (Ve lpeau , etc.) . 
F i n a l m e n t e , en c ie r tos casos, r a ros en v e r d a d , no se encuentra nada 
a n o r m a l en e l s i s tema vascu la r eferente de l a h e r i d a ( V e r n e u i l ) . 

E t i o l o g í a y patogenia .—Entre las causas que p red i sponen á l a p u o -
hemia , las unas son debidas á l a na tura leza de l t r a u m a t i s m o ó de l a 
he r ida ope ra to r i a ; o t ras a l med io en que e s t á colocado e l h e r i d o ó e l 
operado; o t ras , f ina lmente , [á las condiciones f í s i c a s y mora les en que^ 
se encuent ra e l enfermo. 

Las her idas de las venas, las de los huesos, d e t e r m i n a n con f r e 
cuencia esta t e m i b l e c o m p l i c a c i ó n de las lesiones t r a u m á t i c a s ; á esto 
es debida l a g r avedad b ien conocida de las her idas de cabeza, de las 
operaciones prac t icadas p a r a l a c u r a c i ó n de los v á r i c e s , e l p e l i g r o de 
las f r a c t u r a s compl icadas , etc. Las curas m a l hechas, l a r e t e n c i ó n d e l 
pus (Sedi l lo t ) , p red i sponen t a m b i é n á l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a . 

L a a c u m u l a c i ó n de he r idos , la v i c i a c i ó n de l a i r e que de e l la r e s u l 
t a , son causas m u y favorables a l d e s e n v o l v i m i e n t o de l a i n f e c c i ó n p u 
r u l e n t a ; p o r l o que se l a observa con preferencia en los hosp i ta les , en 
las ambulanc ias , en l a c iudad m á s que en e l campo. 

F ina lmen te , todas las causas f í s i c a s ó mora les que t i enden á d e b i l i ^ 
í a r a l he r ido , p red i sponen á esta c o m p l i c a c i ó n . E n t r e las p r i m e r a s se 
pueden i n d i c a r en p a r t i c u l a r : las hemor rag ia s , e l a í c o h o l i s m o , las s u 
puraciones ant iguas y c r ó n i c a s ; en t r e las segundas: l a t r i s t eza , l a d e 
s e s p e r a c i ó n , l a m e l a n c o l í a , cuando se t r a t a de her idos que per tenecen 
á e j é r c i t o s venc idos . Creemos, s in embargo , que no se debe exage ra r 
demasiado l a in f luenc ia de estas condiciones mora les . 

¿ C ó m o p roduce l a puohemia estas di ferentes causas? ¿ C u á l es en 
o t ro s t é r m i n o s , e l proceso y l a na tu ra leza de esta a fecc ión? T a l es la-
cuest ion que se presenta, á todos los c l í n i c o s , c u e s t i ó n resue l ta de d i 
ferentes maneras y t o d a v í a m u y d i s c u t i b l e . 

A . — L o s ant iguos c i ru janos , habiendo encont rado p o r una p a r t e e l 
desecamiento de las her idas y p o r o t r a l a p r o d u c c i ó n de abscesos m ú l 
t ip les , han a d m i t i d o la m e t á s t a s i s (J. L . P e t i t ) , l a r e a b s o r c i ó n de l pus, 
p o r los or i f ic ios abier tos de las venas y de los l i n f á t i c o s (Boerhaave)^ 
Esta r e a b s o r c i ó n d e t e r m i n a r l a una f e r m e n t a c i ó n especial de l a que r e 
s u l t a r í a n los abscesos m e t a s t á s i c o s (Van Swie ten) , ó b i en e l p u s ab-r 
sorb ido se d e t e n d r í a en las v isceras pa ra f o r m a r producciones m á s ó 
m é n o s extensas ( M o r g a g n i ) . A pesar de los e x p e r i m e n t o s rec ientes de 
Reck l inghausen y de Gonheim sobre l a e m i g r a c i ó n de los g l ó b u l o s de 
pus, esta t e o r í a no es apenas aceptable hoy ; t an to m á s cuando es nece
sar io t o d a v í a p r o b a r que los g l ó b u l o s de pus ejercen una a c c i ó n p e r j u 
d i c i a l sobre la e c o n o m í a y d e t e r m i n a n la i n f e c c i ó n p u r u l e n t a (Ranvier ) . . 
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D e s p u é s de los expe r imen tos de H u n t e r , Ribes, Hogdson sobre 
la flebitis, fué genera lmente a d m i t i d o que l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a r e 
sul taba de l a p r o d u c c i ó n de una flebitis p u r u l e n t a naciendo de l a h e r i 
da. Esta p r o d u c c i ó n de pus en las venas pod ia quedar local izada y no 
pene t r a r en e l t o r r e n t e c i r c u l a t o r i o , grac ias á u n ca l lo ob l i t e r an t e , 
pero con frecuencia este ca l lo se r e b l a n d e c í a y e l pus se mezclaba con 
l a sangre (Velpeau, G r u v e i l h i e r , Dance, B l a n d i n , B é r a r d , e tc . ) . Es ta 
t e o r í a p a r e c í a demost rada p o r l a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a y sobre l a e x p e 
r i m e n t a c i ó n en los animales , e x p e r i m e n t a c i ó n ve r i f i cada sobre todo 
por A r c e t , Gastelnan y Ducres t , finalmente p o r Sed i l lo t . En efecto, las 
inyecciones de pus en las venas daban o r i g e n á lesiones a n á l o g a s á las 
que se observan en l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a . 

Pero á u n a d m i t i e n d o l a mezcla de l pus con la sangre como causa 
eficiente de l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a , ios autores no se encont raban de 
acuerdo sobre e l modo de desenvolverse los abscesos m e t a s t á s i c o s . 
Para unos, l a sangre a l t e r ada , fluida, se e s p a r c í a en los te j idos , los 
inf lamaba, de lo que resu l taba l a p r o d u c c i ó n de l pus (Dance, B l a n d i n ) ; 
para o t ros , e l pus se deposi taba en na tura leza en las v isceras ( M a r e -
chal , Ve lpeau) ; o t ros , finalmente, a d m i t i e n d o la d e t e n c i ó n de los g l ó 
bulos de pus en los vasos de los p r i n c i p a l e s ó r g a n o s , c r e í a n que d e s 
e n v o l v í a n en el los c i e r t a i n f l a m a c i ó n , de lo que resu l t abav la a p a r i 
c ión de abscesos vo luminosos y m ú l t i p l e s (flebitis c a p i l a r de G r u 
v e i l h i e r ) . 

A ñ a d a m o s que l a flebitis no e ra s i n embargo l a ú n i c a causa a d m i t i 
da para e x p l i c a r l a mezcla d e l pus y de l a sangre , y que l a a b s o r c i ó n 
p o r la h e r i d a (Velpeau , M a r é c h a l ) , la a b e r t u r a de u n absceso en u n 
vaso venoso (Séd i l l o t ) e r an t a m b i é n m i r a d a s como causas i n c o n t e s t a 
bles de i n f e c c i ó n p u r u l e n t a . 

F ina lmen te , l a i n f l a m a c i ó n de los l i n f á t i c o s y e l t r a s p o r t e d e l pus 
po r estos vasos hasta l a sangre, han sido considerados como p u d i e n -
do d e t e r m i n a r abscesos m e t a s t á s i c o s ( B é r a r d e l m a y o r , Ve lpeau , 
F l e u r y , B o t r e l ) , c o n t r a r i a m e n t e á las aserciones de Monne re t , que a d 
m i t e la i n f e c c i ó n de l a sangre , p e r o niega l a p r o d u c c i ó n de abscesos 
v iscera les . 

Para c o n c l u i r con las t e o r í a s que hacen j u g a r u n pape l d e t e r m i n a 
do á las a l teraciones de l s i s tema c i r c u l a t o r i o , d i r e m o s que la a r t e r i t i s , 
l a c a r d i t i s y l a endocard i t i s han s ido mi r adas como pud iendo d e t e r m i 
nar la c o m p l i c a c i ó n que nos ocupa (Bou i l l aud , Hogdson) . Es c i e r t o que 
la endocard i t i s u lcerosa da l u g a r á f e n ó m e n o s semejantes en todo á 
los p roduc idos p o r l a i n fecc ión p u r u l e n t a . 

C.—A pesar de es tar las autopsias y los resu l tados expe r imen ta l e s 
en f avo r de l a f l eb i t i s , Tess ier (1838), ins i s te con r a z ó n en e l d e s e n v o l 
v i m i e n t o de colecciones pu ru l en t a s en las serosas, d e s e n v o l v i m i e n t o 
i n e x p l i c a b l e s e g ú n las an te r io res t e o r í a s , y cree deber sostener, como 
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Haen (1751), que la. puchemia no es m á s que .una fiebre p u r u l e n t a , una 
v e r d a d e r a d i á t e s i s p u r u l e n t a . 

Es ta o p i n i ó n , t o d a v í a a d m i t i d a po r V o i l l e m i e r y e l profesor C h a u -
flard, ha sido defendida p o r Gerdy , N é i a t o n y A . Jamain . « E n cuanto 
á m í , dice este ú l t i m o au to r , no dudo en dec i r que l a d i á t e s i s p u r u l e n t a 
puede m u y bien ser, en c ie r tos casos, causada p o r l a flebitis y e l paso 
d e l pus á l a sangre ; pero que, en u n g r a n n ú m e r o de casos, l a causa que 
ha de te rminado e l d e s e n v o l v i m i e n t o de los abscesos m e t a s t á s i c o s nos 
es comple tamente desconocida. Por l o que adopto gustoso l a d e n o m i 
n a c i ó n de d i á t e s i s p u r u l e n t a , que nada pre juzga sobre l a na tu ra leza 
de l a enfermedad. 

D . — E n 1856, V i r c h o w admi t e como demos t rada l a perfecta i d e n t i 
dad de l g l ó b u l o p u r u l e n t o con e l g l ó b u l o blanco de l a sangre; esto des 
t r u y e todas las t e o r í a s basadas s ó b r e l a i n t r o d u c c i ó n a n o r m a l d e l pus 
en e l s is tema c i r c u l a t o r i o . Viene d e s p u é s el profesor G h . R o b í n p a r t i 
cipando comple tamente de las ideas de V i r c h o w . y los recientes e x p e 
r i m e n t o s de Gonhe im, demost rados p o r e l p rofesor V u l p i a n , v i e n e n 
t a m b i é n en apoyo de esta t e o r í a , que los c o r p ú s c u l o s de pus no son 
m á s que leucocitos que han a t ravesado las paredes vascu la res . 

Para V i r c h o w , a d e m á s , la flebitis l l a m a d a supurada , demos t rada 
con tanta frecuencia po r los c i ru janos , no QS m á s que una c o a g u l a c i ó n 
e s p o n t á n e a ó trombosis, en que e l ca l lo reb landec ido s u f r i r á una 
m e t a m ó r f o s i s pur i forme . Este c o á g u l o r eb landec ido es e l que, des
asociado y a r r a s t r a d o , puede da r o r i g e n á embol ias capi la res , á i n f a r 
tos , finalmente á abscesos; a d e m á s ser ia necesario que estas embol ias 
gozasen de p rop iedades especiales, hecho negado p o r Feltz. 

Gomo hemos dicho ya, l a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a e s t á lejos de c o n f i r 
m a r las ideas de V i r c h o w sobre l a patogenia de l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a 
( R a n v i e r ) . 

E . —Quedan, finalmente, las t e o r í a s que consideran á l a puohemia 
como e l r e su l t ado de una i n t o x i c a c i ó n especial de l a sangre , l o que 
e x p l i c a r í a su a p a r i c i ó n en e l estado e n d é m i c o y e p i d é m i c o . Es ta i n 
t o x i c a c i ó n puede v e r i f i c a r s e ya p o r l a h e r i d a sola, ya p o r todas las 
d e m á s v í a s absorbentes . 

I .0 L a h e r i d a e n g e n d r a una sustancia t ó x i c a que, absorbida in fes 
t a la e c o n o m í a (septicemia), j puede da r o r i g e n á abscesos m e t a s t á s i 
cos, á colecciones p u r u l e n t a s en las serosas, e tc . ; en una pa labra , á l a 
in fecc ión p u r u l e n t a . P o r cons iguien te , é s t a no s e r á m á s que una t e r m i 
n a c i ó n de la sept icemia , t e r m i n a c i ó n frecuente pero no fa ta l ( U . T r é l a t ) , 

Tales son casi las ideas fo rmu ladas p o r B o u i l l a u d en 1847 (1), ideas 
a d m i t i d a s y desenvuel tas en estos ú l t i m o s a ñ o s p o r O. M . W e b e r , 
B i l l r o t h . Estas son t a m b i e m las que e l p rofesor V e r n e u i l ha defendido 

(T) Nosograf ía médica , t . I , p . 99. 
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recientemente en i a Academia de med ic ina ( Í 8 7 i ) . E n efecto, l a s e p t i 
cemia p o d r á , en u n m o m e n t o dado, p r o v o c a r una especie de d i á t e s i s 
p u r u l e n t a , como lo a d m i t í a n Tess ie r , Ge rdy , etc. 

2.° Para o t ros c i ru janos (Copland, S impson , Schuh, Roser y A . G u é 
r i n ) , l a puohemia r e s u l t a r l a de l a a b s o r c i ó n de miasmas ; se r ia una 
a f e c c i ó n c i m ó t i c a , debida á una causa e spec í f i c a a n á l o g a á un f e r m e n 
to, pudiendo absorberse p o r todas las v í a s pos ibles , inc lusa l a s u p e r 
ficie t r a u m á t i c a . Se concibe que estos au tores a d m i t e n l a na tu ra l eza 
e p i d é m i c a y e l contagio de esta t e r r i b l e c o m p l i c a c i ó n . Po r m a n e r a que, 
bajo l a in f luenc ia de esta especie de agente fe rmentesc ib le , nace una 
ve rdade ra d i á t e s i s p u r u l e n t a , como lo h a b í a n c o m p r e n d i d o F l a é n y 
Tessier . 

Gomo se ve estamos m u y dis tantes de las embol ias s é p t i c a s d e f e n d i 
das p o r V i r c h o w y sus d i s c í p u l o s . A ñ a d a m o s que hemos o m i t i d o v o 
lun t a r i amen te las t e o r í a s m á s ó m é n o s f a n t á s t i c a s emi t idas p o r Boye r , 
D u p u y t r e n , T r a v e r s , Rose, B r o d í e , etc., sobre el o r i g e n y l a n a t u r a l e 
za probable de los abscesos m e t a s t á s i c o s y de l a p u o h e m i a . 

¿Se puede d e c i d i r en f a v o r de t a l ó cua l t e o r í a ? No lo creemos a s í , y 
pensamos qne la i n f ecc ión p u r u l e n t a puede sob reven i r en casos m u y 
diferentes , p o r e j emplo : d e s p u é s , de una flebitis supurada , ó de una 
t rombosis reb landecida ; d e s p u é s de l a a b e r t u r a de u n absceso en u n a 
vena, como f e n ó m e n o ú l t i m o de l a sep t icemia . F i n a l m e n t e , las i n f l u e n 
cias e x t e r i o r e s , miasmas ú o t ras parecen d a r l a o r i g e n ó a l m é n o s f a c i 
l i t a r su d e s e n v o l v i m i e n t o , de donde r e s u l t a n , su a p a r i c i ó n e p i d é m i c a 
y su contagio m u y admis ib les ( L e g o u e s í y Ghasaignac, etc.) 

Tratairdento . —No hay q u i z á s a fecc ión c o n t r a l a cual, se haya e m 
pleado u n t r a t a m i e n t o c u r a t i v o t a n va r i ado ; y s i e l n ú m e r o de med ica 
mentos d á l a m e d i d a de l a i m p o t e n c i a d e l a r t e , c i e r t amen te nada se 
puede e l eg i r m e j o r que l a i n f e c c i ó n p u r u l e n t a p a r a d e m o s t r a r esta 
p r o p o s i c i ó n . 

Las s a n g r í a s , e l e m é t i c o á a l tas dosis, los s u d o r í f i c o s , la qu ina y e l 
sulfato de q u i n i n a , e l a lcanfor , los d i u r é t i c o s , e l op io , e l é t e r , e l a l co -
hola turo de a c ó n i t o , etc., han s ido empleados a l t e r n a t i v a m e n t e y s i em
pre s in g r a n r e su l t ado . 

Para e v i t a r la i n t r o d u c c i ó n d e l pus en e l o rganismo, S é d i l l o t ha 
preconizado las cauter izaciones l inea les ó punteadas sobre e l t r a y e c t o 
de las venas que p a r t e n d e l foco p u r u l e n t o , c reyendo a s í d e t e r m i n a r 
la o b l i t e r a c i ó n . Pero este p r o c e d i m i e n t o no obra sobre las venas p r o 
fundas, p o r lo que no nos parece apl icable . Bonnet ha aconsejado caute
r i z a r toda la superf ic ie en s u p u r a c i ó n , y ha publ icado dos obse rvac io 
nes sa t i s fac tor ias en apoyo de este m é t o d o empleado una vez con é x i t o 
por F o l l í n ; este ú l t i m o h a b í a cauter izado l a h e r i d a con c l o r u r o de z inc . 

E l t r a t a m i e n t o p r o f i l á c t i c o , e l ú n i c o r a c i o n a l , consis te : 1.° en v i g i l a r 
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la h e r i d a con cuidado, c u r a r l a b ien , des infes ta r la ó r e s g u a r d a r l a d e l 
contacto d e l a i r e (1) . 

2. ° E n e v i t a r l a a g l o m e r a c i ó n de her idos , c u i d a r de l a r e n o v a c i ó n 
d e l a i r e de las salas, a is lar á los he r idos todo lo posible ; p o r conse
cuencia f a c i l i t a r las evacuaciones en t i e m p o de g u e r r a . 

3. ° A l i m e n t a r á los operados ó los he r idos con todo e l cuidado p o 
s ib le , a d m i n i s t r a r los t ó n i c o s , m a n t e n e r sus fuerzas d e s p u é s de las* 
operaciones, y en p a r t i c u l a r de las p é r d i d a s de sangre m u y cons ide 
rables . 

E n resumen , a p l i c a r á los he r idos ó á los operados todas las r eg l a s 
de una h ig iene b ien en tendida , y cons ide ra r l a in fecc ión p u r u l e n t a 
como una enfermedad e p i d é m i c a y contagiosa, aunque e l hecho no sea 
c i e r t o para todos los c i ru janos . 
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AHTÍCÜLO iV.—ACCION DEL CALOR SOBRE LA ECONOMÍA. 

§ I —Quemaduras. 

Las quemaduras son lesiones causadas p o r la a c c i ó n d e l ca lo r ó de 
los agentes q u í m i c o s sobre nues t ros t e j idos . 

E l c a l ó r i c o r ad i an t e (los r a y o s solares , p o r e jemplo) , puede d e t e r 
m i n a r d o l o r y ocasionar quemaduras ; pero p r i n c i p a l m e n t e los cuerpos 
gaseosos, l í q u i d o s y s ó l i d o s , á c i e r t a t e m p e r a t u r a , son los que pueden 
cansar esta clase de lesiones. 

Los gases y los vapores d e t e r m i n a n , en genera l , quemaduras poca 
profundas , pe ro m u y extensas; s in embargo , s i e l contac to es p r o l o n 
gado, á l a a c c i ó n d e l v a p o r se une la d e l l í q u i d o condensado en l a s u 
perficie de la p i e l y l a d e s o r g a n i z a c i ó n s e r á m á s p r o f u n d a que en e l 
p r i m e r caso. Las explosiones de las calderas de v a p o r p roducen q u e 
maduras t e r r i b l e s ; a d e m á s atacan d i r ec t amen te á los ó r g a n o s r e s p i r a 
tor ios de los desgraciados que se encuen t r an en esta a t m ó s f e r a a r 
diente (Saurel) . 

Los l í q u i d o s pueden p r o d u c i r qu'emaduras m u y profundas y e x t e n 
sas; po rque no solamente se e x t i e n d e n sobre l a p i e l , s ino que es d i f íc i l 
depararlos algunas veces antes que hayan p roduc ido d e s ó r d e n e s g r a 
v e s . . A s í es que la i m b i b i c i ó n de l í q u i d o s en los ves t idos y sobre todo 
en las medias , causa con frecuencia quemaduras profundas . L a c a n t i 
dad de ca lo r acumulada en los l í q u i d o s , p roduce t a m b i é n r e s u l t a d o s 
m u y d i ferentes ; a s í , cuanto m a y o r g r a d o de ca lor necesita u n l í q u i d o 
para e levarse á l a t e m p e r a t u r a de e b u l l i c i ó n , mayore s y m á s p r o f u n 
das s e r á n las lesiones que cause; las quemaduras de aceite s e r á n m á s 
graves que las de ca ldo, de agua cargada de sal, y finalmente estas 
ú l t i m a s s e r á n de m á s g r a v e d a d que las de l agua c o m ú n , etc. 
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Los cuerpos s ó l i d o s cal ientes , puestos en contacto con los te j idos no 
€|ueman sino m u y poco a l con torno que tocan; pe ro no sucede lo m i s m o 
cuando los cuerpos que queman e s t á n en contacto con los t egumen tos , 
los ves t idos , p o r e jemplo . E n este caso, l a l l a m a se ex t i ende m á s ó 
menos, causa d e s ó r d e n e s considerables que se hacen m á s g raves t o 
d a v í a p o r l a c a r b o n i z a c i ó n de l a p i e l , que se t r a s f o r m a en u n nuevo 
foco de c o m b u s t i ó n ( D u p u y t r e n ) . 

Los agentes q u í m i c o s o b r a n sobre nues t ros te j idos de una m a n e r a 
a n á l o g a á l a de l c a l ó r i c o . Sin embargo , esta a c c i ó n v a r í a s e g ú n la n a 
tura leza de l c á u s t i c o , y se puede dec i r que cuanto m á s á v i d o de agua 
es e l compuesto q u í m i c o , m á s p r o n t o desorganiza las par tes con que se 
pone en contacto . Algunos compuestos q u í m i c o s ob ran p o r su i n f l a m a 
c i ó n y po r los productos c á u s t i c o s á los cuales esta c o m b u s t i ó n da o r í -
gen . Tales son e l azufre y sobre todo e l f ó s f o r o . 

C l a s i f i c a c i ó n . — S e g ú n las lesiones que d e t e r m i n a n los cuerpos en 
c o m b u s t i ó n , se han d i v i d i d o las quemaduras en d ive r sos g r ados . 

Boyer , á i m i t a c i ó n de F a b r i c i o de H i l d e m , no a d m i t í a m á s que t res 
grados de quemadura : p r i m e r grado, r ub icundez de la, p i e l , l a c u a l 
debe t e r m i n a r s e p o r r e s o l u c i ó n : segundo grado, p r o d u c c i ó n de flicte
nas y d e s t r u c c i ó n de l cuerpo mucoso; l a d e s t r u c c i ó n de una pa r t e d e l 
espesor d e l d e r m i s , l e s i ó n que se t e r m i n a p o r s u p u r a c i ó n , estaba i n 
c lu ida en esta especie; tercer grado, f o r m a c i ó n de escaras; l a q u e m a 
d u r a no c u r a s ino d e s p u é s de l a e l i m i n a c i ó n de las par tes mue r t a s . Esta 
c l a s i f i cac ión ha sido adoptada p o r B i l l r o t h . 

. H e i s t e r , Ca l l i s sen , B i c h a t , r e c o n o c í a n en las quemaduras cua t ro 
grados; Ana lmente , D u p u y t r e n l a d i v i d i ó en seis g rados ; esta ©s l a c la 
s i f i cac ión genera lmente a d m i t i d a po r los c i ru janos franceses. A ñ a 
damos que Gerdy ha ensayado clas i f icar das quemaduras p o r .su e x 
t e n s i ó n . 

S í n t o m a s l oca l e s .—Primer grado.—Rubicundez v i v a , no c i r c u n s c r i 
ta , que desaparece á l a i m p r e s i ó n de l dedo, a c o m p a ñ a d a f recuen te 
mente de u n d o l o r in tenso . E n genera l , esta q u e m a d u r a c u r a r á p i d a 
mente , e l e p i d e r m i s se desprende algunas veces d e s p u é s de la c u 
r a c i ó n , cuando é s t a t a r d a en ve r i f i c a r se m á s de u n d ia . Repet ida con 
frecuencia, esta l e s i ó n p roduce manchas oscuras , vascu la res y p e r 
manentes . 

Segundo g r a d o . — E l e p i d e r m i s e s t á c o m p l e t a m e n t e desorganizado; 
e l cuerpo mucoso e s t á in tac to . Estas quemaduras e s t á n caracter izadas 
p o r e l de sa r ro l lo de flictenas l lenas de una seros idad ce t r ina , c l a r a , ó 
l i ge r amen te t u r b i a ; un d o l o r v i v o , ca lor ó h i n c h a z ó n cons iderables . S i 
se ab ren las flictenas, la seros idad se d e r r a m a , e l e p i d e r m i s se ap las -
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ta , cae a l cabo de a lgunos dias dejando debajo de s í e l cuerpo mucoso 
cubier to de u n e p i d e r m i s de nueva f o r m a c i ó n . Frecuentemente se e n 
cuentra a l r ededor de las flictenas, rub icundez : é s t a es debida á una 
quemadura de p r i m e r g r ado . Cuando se a r r a n c a n las flictenas, e l d e r 
mis puesto a l descubier to s u p u r a un poco. 

Tercer grado.—Todo e l espesor d e l cuerpo mucoso e s t á d e s t r u i d o . 
L a pa r t e enfe rma se presenta bajo dos aspectos, unas veces e s t á c u 
b ie r ta de flictenas l lenas de una se ros idad r o j i z a , sanguinolen ta , debajo 
de las cuales se encuen t ran escaras m u y delgadas de un blanco m a t e ; 
otras , cuando l a l e s i ó n es m á s p r o f u n d a , se f o r m a n escaras a m a r i l l e n 
tas m u y delgadas. E l d o l o r , que es m u y v i v o a l p r i n c i p i o , d i s m i n u y e 
con rapidez , p a r a hacerse m á s in tenso a l cabo de t r e s ó cua t ro d ias , 
é p o c a en que se desenvue lve l a i n f l a m a c i ó n que debe e l i m i n a r las esca
ras. A é s t a s sucede una h e r i d a supe r f i c i a l que c u r a f recuentemente 
m u y p r o n t o , y deja d e s p u é s una c i c a t r i z blanquecina a n á l o g a á la de u n 
ve j i ga to r io que ha supurado . Quemaduras de p r i m e r o y segundo g r a d o 
a c o m p a ñ a n con frecuencia á esta especie de l e s i ó n . 

Cuarto g r a d o . — D e s t r u c c i ó n de l d e r m i s y algunas veces d e l t e j ido 
celular s u b c u t á n e o : l a p i e l e s t á d u r a , insens ib le , c o n v e r t i d a en escara 
a m a r i l l e n t a , negra algunas veces; a l r ededo r de la escara, u n g r a n n ú 
mero de flictenas l lenas de se ros idad , de aspectos d i ferentes y debidas 
á quemaduras de g rados i n f e r i o r e s . 

C h r i s t i s o n ha desc r i t o a l r ededo r de l a escara una zona r o j a , sepa
rada c l a r amen te d e l p u n t o quemado p o r u n espacio blanco m a t e y c o n 
f u n d i é n d o s e en su p e r i f e r i a con e l t i n t e rosado de los t e j idos vec inos . 

Los s u f r i m i e n t o s cesan con suma rap idez ; pe ro a l cabo de cinco á 
seis dias, la i n f l a m a c i ó n de las pa r t e s c i r cunvec inas se dec la ra , e l d o l o r 
se h á c e v i v o , acerbo, quemante , flegmonoso (Lang i e r ) ; hacia e l noveno 
ó d é c i m o d i a , las escaras comienzan á separarse, y su ca ida no se t e r 
mina hasta los quince ó v e i n t e dias . L a he r ida que r e s u l t a de esta l e 
s ión es p ro funda , pero no pasa nunca de l t e j i do ce lu la r s u b c u t á n e o , e l 
cual se desprende bajo l a f o r m a de colgajos a m a r i l l e n t o s . L á d u r a c i ó n 
d é la c i c a t r i z a c i ó n es s i empre l a r g a , y a d e m á s v a r í a fa ta lmente con l a 
e x t e n s i ó n de l a h e r i d a . 

Quinto g r a d o . — D e s t r u c c i ó n de las pa r t e s blandas p o r debajo d e l 
t e j ido c e l u l a r s u b c u t á n e o ; e l m i s m o aspecto que las precedentes , de 
las cuales es m u y d i f íc i l d i s t i n g u i r l o s a l p r i n c i p i o . F o r m a n escaras 
negras , m á s t a r d í a s en desprenderse; l a he r ida , m á s p r o f u n d a , es m u y 
di f íc i l de c i ca t r i z a r : a lgunas veces los d e s ó r d e n e s son t a n cons ide ra 
bles, que es necesaria l a a m p u t a c i ó n . 
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Sexto g r a d o . — C a r b o n i z a c i ó n de todo e l espesor de las pa r t e s M a n 
das y á u n de los hmesos; l a p é r d i d a de toda l a p a r t e s i tuada p o r deba
j o de l a quemadura es constante . 

Las quemaduras de las mucosas merecen l l a m a r l a a t e n c i ó n de los 
c i r u j a n o s ; in t e resan genera lmente l a mucosa buca l , f a r í n g e a y l a r í n 
gea ; a lgunas veces á u n l a de l a t r á q u e a y b ronqu ios . 

Unas veces hay h i p e r e m i a , c o n g e s t i ó n de l a mucosa ( p r i m e r g r a 
do); otras-veces e s t á l evan tado e l ep i t e l i o , enroscado sobre s í m i s m o , 
semejante á pseudo-membrana , y l a mucosa adyacente e s t á m á s ó m é -
nos res i s ten te a l tacto (segundo g r a d o ) ; finalmente, puede haber des 
t r u c c i ó n comple ta de l a mucosa ( t e rce r g rado , Legoues t ) . Se c o m p r e n 
de f á c i l m e n t e la e v o l u c i ó n de los f e n ó m e n o s que s iguen á estas l e s i o 
nes; a l p r i n c i p i o poco marcados , á u n ins id iosos , se p re sen tan los s í n 
tomas de una l a r i n g i t i s edematosa, asi como t a m b i é n f e n ó m e n o s de 
c o n g e s t i ó n y de i n f l a m a c i ó n p u l m o n a r . ( V é a s e m á s adelante l a s q u e 
madura s de la l a r i n g e , ele .) 

S í n t o m a s generales.—Los s í n t o m a s generales de las quemaduras 
e s t á n en r e l a c i ó n , no solamente con e l espesor de las par tes desorga
nizadas, sino t a m b i é n con su e x t e n s i ó n . A s í es que una q u e m a d u r a de 
p r i m e r g rado , que no es m á s que una a f ecc ión exces ivamente l eve , 
puede algunas veces causar en pocas horas l a m u e r t e de los enfermos 
cuando es general izada, y una quemadura de q u i n t o ó sex to g rado , 
cuando es m u y l i m i t a d a , puede no d e t e r m i n a r m á s que una e n f e r m e 
dad bastante l i g e r a . 

E n r e sumen: los s í n t o m a s p r i m i t i v o s e s t á n en r a z ó n d i r e c t a de l a 
e x t e n s i ó n de las quemaduras y de los do lores que ocasionan, y los s í n 
tomas consecut ivos e s t á n en r a z ó n de l a p ro fund idad , de la e x t e n s i ó n , 
de l a d e s o r g a n i z a c i ó n y de l a i n f l a m a c i ó n necesaria á l a e l i m i n a c i ó n de 
las escaras. 

Los f e n ó m e n o s generales de las quemaduras se han d i v i d i d o gene
r a l m e n t e en t res p e r í o d o s : p r i m e r o , periodo de dolor ( N é l a t o n , V i d a l ) , 
ó me jo r de c o n g e s t i ó n ( F o l l í n y Legoues t ) ; segundo, p e r í o d o de r e a c 
c i ó n i n f l a m a t o r i a ; t e r ce ro , periodo de s u p u r a c i ó n . 

I .0 E l dolor , a l p r i n c i p i o m u y in tenso , no t a r d a en c a l m a r s e ; no 
es, p o r cons iguiente , funesto m á s que en los p r i m e r o s t i empos que 
s iguen á la quemadura ; en estos casos, e l enfe rmo, s u m i d o en e l e s t u 
p o r , no t a r d a en s u c u m b i r . No es r a r o , s in embargo , obse rva r a c c i d e n 
tes cerebra les , d e l i r i o , convuls iones , e tc . Entonces e l pu l so es r á p i d o , 
p e q u e ñ o ; l a cara e s t á l í v i d a , ansiosa; la sed es m u y v i v a , la lengua 
e s t á seca; finalmente, los desgraciados quemados son con f recuenc ia 
a to rmentados p o r e l tenesmo ves ica l , con s u p r e s i ó n de la s e c r e c i ó n de 
los r í ñ o n e s ( D u p u y t r e n ) . 
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¿A. q u é causa a t r i b u i r l a m u e r t e en este p r i m o r p e r í o d o ? ¿Es deb ida 
á un exceso de dolor? ( D u p u y t r e n ) . ¿ R e s u l t a de l choque su f r ido p o r e l 
sistema nervioso? ( W i l k s ) . ¿Es necesario hacer i n t e r v e n i r l a i r r i t a c i ó n 
de los cent ros ne rv iosos p o r e x c i t a c i ó n de las pa r tes t e r m i n a l e s de los 
nervios? ( B i l l r o t h ) ; ó finalmente, ¿la c e s a c i ó n de la t r a n s p i r a c i ó n c u t á n e a 
de t e rmina una i n t o x i c a c i ó n de toda la e c o n o m í a ? 

F o l l í n cree qge los accidentes m o r t a l e s r e s u l t a n de las conges t io 
nes i n t e r n a s encontradas en^ l a au tops ia ; finalmente, Ba raduc cree 
que, v i s t a l a e x h a l a c i ó n de una g r a n can t idad de serosidad, l a sangre 
m á s espesa no c i r c u l a s ino d i f í c i l m e n t e , de l o que r e s u l t a la t e r m i n a 
c ión r á p i d a m e n t e funesta en c i e r tos casos. 

Es p robab le que muchas de estas causas o b r e n « p r e s t á n d o s e su 
mutuo y f a t a l c o n c u r s o » (Legoues t ) . 

2 . ° Guando e l en fe rmo ha pod ido s o p o r t a r e l p r i m e r p e r í o d o ^ 
cuando ha l legado e l segundo ó t e r ce r d í a , pasa a l segundo p e r í o d o , 
l l amado de r e a c c i ó n i n f l a m a t o r i a , y t o d a v í a t iene que pasar numerosos 
pel igros para l l e g a r á su c u r a c i ó n . 

H á c i a e l c u a r t o ó el oc tavo d í a es cuando, en las quemaduras de 
p r i m e r o y segundo g r á d o , e l d o l o r cesa, l a fiebre t r a u m á t i c a ú n i c a 
mente pe r s i s t e m á s ó m é n o s t i e m p o , s e g ú n la e x t e n s i ó n de l a l e s i ó n . 
La r e a c c i ó n es m u y mani f i es ta d e s p u é s de quemaduras extensas y p r o 
fundas; l a l engua se seca ó e s t á s a b u r r a l ; sobrev ienen v ó m i t o s , d i a r 
rea ( D u p u y t r e n ) . Se encuent ra l a b r o n q u i t i s , l a n e u m o n í a , a lgunas 
veces las p l e u r e s í a s , sobre todo en las quemaduras de las paredes t o 
r á c i c a s : los accidentes cerebra les son r a r o s (Legoues t ) . 

3. ° Viene finalmente e l p e r í o d o de s u p u r a c i ó n , a c o m p a ñ a d o con 
frecuencia de accidentes g raves . En t^e estos accidentes es necesario 
i r idicar l a e r i s ipe la ( D u p u y t r e n ) , e l t é t a n o s , l a d i a r r e a ; finalmente, n o 
es r a r o v e r á los enfermos s u c u m b i r en e l m a r a s m o , deb i l i t ados p o r l a 
s u p u r a c i ó n . 

A u n en e l caso en que las h e r i d a s m a r c h a n f rancamente á l a c i c a 
t r i z a c i ó n , se ha v i s t o he r idos m o r i r r epen t inamen te , s i n que l a a u t o p 
sia pueda e x p l i c a r la causa de este fin r á p i d o (Delpech) . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — N o v a m o s á e x a m i n a r a q u í m á s que las l e 
siones i n t e r n a s que a c o m p a ñ a n á las quemaduras , lesiones que t o d a v í a 
son designadas con e l n o m b r e de s i m p á t i c a s (Legouest) . D u p u y t r e n 
p r i m e r o , d e s p u é s L o n g y , A u r l i n g , E r i c h s e n , W i l k s , e t c . , las han es
t u d i a d o cu idadosamente . 

Guando l a m u e r t e t i ene l u g a r en e l p r i m e r p e r í o d o , se encuen t ra 
una c o n g e s t i ó n dg las mucosas g a s t r o - i n t e s t i n a l y p u l m o n a r . E l moco 
que las r ecubre es con frecuencia sanguinolen to . E l ce rebro , l a m e n i n 
ges, e s t á n congest ionados; la se ros idad d é l o s v e n t r í c u l o s , l a de las 
p leuras , d e l p e r i c a r d i o , d e l pe r i toneo , l a s i n o v i a de las a r t i c u l a c i o n e s 
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es ro j i z a : « P a r e c e que l a sangre rechazada a l i n t e r i o r p o r una i r r i t a 
c i ó n t a n gene ra l y t a n r epen t ina , ha hecho u n esfuerzo, bajo l a i n -
» f luenc ia de l e s t í m u l o exces ivo de l c o r a z ó n y d e l apara to vascular , . 
» p a r a escapar á t r a v é s de los poros l i b r e s de las superf ic ies i n t e r n a s » 
(Dupuy t r en ) . Se concibe que, a p r o p ó s í t o de las lesiones de los b r o n 
qu ios , i m p o r t a separar las que han s ido p roduc idas d i r e c t a m e n t e p o r 
e l a i r e ó e l v a p o r cal ientes , de las que r e s u l t a n de una c o n g e s t i ó n en 
c i e r t a mane ra ref le ja . 

E n e l segundo p e r í o d o , ó p e r í o d o i n f l a m a t o r i o , se ha demost rado l a 
ex i s tenc ia de una a l t e r a c i ó n cur iosa , en r e l a c i ó n con los f e n ó m e n o s de 
c o n g e s t i ó n ó i n f l a m a c i ó n de los ó r g a n o s d iges t ivos , las ú l c e r a s d e l duo
deno ( C u r l i n g ) . Resu l t an , para Er ichsen , de u n aumento de l a a c c i ó n 
de las g l á n d u l a s de B r u n n e r (?). Estas ú l c e r a s se encuen t ran cerca d e l 
p i l o r o ; pueden ser m ú l t i p l e s (2 á 8); sus bordes no e s t á n n i d e s p r e n d i 
dos n i ta l lados en pico; son m á s ó m é n o s profundas y pueden t r a spasa r 
la mucosa; p o r lo que pueden d e t e r m i n a r una p e r f o r a c i ó n i n t e s t i n a l y 
l a p e r i t o n i t i s . 

En el res to d e l tubo d i g e s t i v o la mucosa e s t á ro j a , su superf ic ie e s t á 
h inchada, in f lamada ( D u p u y t r e n ) . E l h í g a d o , e l bazo, los ríñones no 
p resen tan a l teraciones . Nosot ros hemos ten ido o c a s i ó n de e x a m i n a r e l 
bazo d é c i e r t o n ú m e r o de i n d i v i d u o s m u e r t o s á consecuencia de q u e 
m a d u r a s extensas, y este ó r g a n o estaba per fec tamente n o r m a l . 

Las a l teraciones de las v í a s r e s p i r a t o r i a s son frecuentes; é s t a s son 
b r o n q u i t i s , b r o n c o - n e u m o n í a s , n e u m o n í a s ( W i l k s ) . En fin, se ha ind ica 
do una a l t e r a c i ó n de la sangre carac te r izada p o r equimosis numerosos , 
exudaciones s a n g u í n e a s en las v i sceras , coagulaciones fibrinosas en los 
vasos y sobre todo en las venas . 

Guando los enfermos e s t á n en e l t e r c e r p e r í o d o , las lesiones son m é 
nos c a r a c t e r í s t i c a s , dependiendo sobre todo de l a s u p u r a c i ó n exces iva 6 
demasiado p ro longada . S in embargo , se encuen t r an al teraciones i n f l a 
m a t o r i a s c r ó n i c a s de l a mucosa i n t e s t i n a l , l o que e x p l i c a la d i a r r e a , y 
lesiones d e l m i s m o g é n e r o en los b ronqu ios y en los p u l m o n e s . 

\ D i a g n ó s t i c o . — N o es i m p o r t a n t e m á s que en med ic ina l ega l ; cuando 
se t r a t a de s imuladores . E n e l p r i m e r g r a d ® , l a q u e m a d u r a se parece 
absolu tamente a l e r i t e m a , un poco á l a e r i s ipe la ; cuando hay flictenas, 
é s t a s pueden ser e l r e su l t ado l o m i s m o de una quemadura que de l a 
a p l i c a c i ó n de u n ves icante . 

E l d i a g n ó s t i c o de l p r i m e r o y de l segundo grado es de los m á s f á 
ci les; no sucede l o m i s m o con e l t e r c e r o , y sobre todo con e l cuar to y 
q u i n t o g r a d ó ; las d iv i s iones establecidas p o r D u p u y t r p n son m u y a r 
b i t r a r i a s pa ra ser reconocidas c l í n i c a m e n t e . 

P r o n ó s t i c o . — I A ^ Q V Q : 1 .° , s e g ú n e l g rado ; 2 . ° , s e g ú n l a e x t e n s i ó n ; 
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finalmente, 3.° , s e g ú n e l asiento de las quemaduras . Se debe t a m b i é n 
tener en cuenta l a é p o c a en l a cua l se ha p roduc ido l a quemadura , pues 
las complicaciones v a r í a n y d i s m i n u y e n con e l t i e m p o que ha t r a s c u r 
r i d o desde e l accidente . U n a escara p rofunda que in te resa u n vaso 
grueso, una a r t i c u l a c i ó n , u n grueso t ronco ne rv ioso , ó b ien que debe 
t e r m i n a r p o r una c i c a t r i z a c i ó n v ic iosa , ag rava mucho e l p r o n ó s t i c o . 

T r a t a m i e n t o . — E l t r a t a m i e n t o de las quemaduras e s t á lejos de ser 
e l mismo en sus d i ferentes g rados . Las d i v i d i r e m o s en va r io s p á r r a 
fos: 1.°, quemaduras que no deben s u p u r a r ; 2 . ° , quemaduras que deben 
supura r , pe ro en las que los tegumentos no e s t á n comple t amen te des
t ru idos ; 3 .° , quemaduras con d e s t r u c c i ó n de m á s ó m é n o s espesor de 
las par tes blandas . 

I.0 Tratamiento de las quemaduras que pueden c u r a r s in s u p u r a -
don.—h. esta c a t e g o r í a per tenecen las quemaduras de p r i m e r o y se
gundo g rado . Guando la en fe rmedad es extensa, de modo que d e t e r 
mina v i v o s dolores y una r e a c c i ó n exces ivamente v i v a , a l p r i n c i p i o 
se e m p l e a r á n los ca lmantes . Si ex i s ten par tes en las que e l e p i d e r m i s 
haya sido desprend ido , se d e b e r á t r a t a r de r e c u b r i r l a s en seguida con 
un papel untado con aceite ó un t r a p o empapado en l a m i s m a á u s t a n -
cia, salvo poder cambia r este modo de c u r a c i ó n t a n p r o n t o c ó m o se 
juzgue conven ien te . Es prec iso no o l v i d a r que s i los dolores que cau 
san las quemaduras son m u y v io len tos , aumentan m á s t o d a v í a p o r el. 
contacto de las papi las desnudas con el a i r e e x t e r i o r . 

Pa r t i endo de este p r i n c i p i o , e l c i r u j ano , ó la persona á qu ien se 
confie e l cuidado de desnudar a l enfermo, t e n d r á cu idado de no rasgar 
n i l e v a n t a r e l e p i d e r m i s de las flictenas: a s í que, cuando los ves t idos 
á u n medianamente apre tados , c u b r a n las pa r t e s quemadas, se les de
b e r á co r t a r , á fin de que a l separar los e l e p i d e r m i s no sea a r r a s t r a d o . 
Si po r desgracia e l e p i d e r m i s e s t á d e s t r u i d o , se c u b r i r á n todas las 
superficies desnudadas tan p r o n t o como nos aperc ibamos de las l e s i o 
nes. Po r la m i s m a r a z ó n , cuando se c u r a a l enfermo por segunda vez, 
se l e v a n t a r á n las piezas de l a c u r a , las unas d e s p u é s de las o t ras , s i e n 
do reemplazadas inmed ia t amen te para no de jar a l descubie r to m á s que 
una p e q u e ñ a e x t e n s i ó n de la he r ida . Las flictenas se a b r i r á n con p r e 
c a u c i ó n en su pa r t e m á s dec l ive ; l a seros idad s e r á evacuada y l a c u r a 
colocada sobre e l ep ide rmi s . 

Los t ó p i c o s que se h a n aconsejado con t r a las quemaduras son ex 
t r emadamente numerosos : 1.°, los cuerpos grasos, e l cerato s i m p l e ú 
opiado, e l aceite, l i n i m e n t o ó l e o - c á l c a r e o ; 2 . ° , los l í q u i d o s a s t r ingen tes 
y r epe rcus ivos , e l agua de G o u l a r d , la t i n t a , e l su l fa to de a l ú m i n a , la 
gela t ina de g rose l la , e t c . ; 3 .° , e l c l o r u r o de ca l á t r e s grados de l a r e ó 
m e t r o de Gay-Lussac y empleado á l a dosis de 150 g r a m o s p o r l i t r o 
do agua, ha sido preconizado por L i s f r a n c . 

J- T. PATOLOGÍA QtjIB.lJRGICA . T. T. 9 
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L a c o m p r e s i ó n ha dado buenos resu l tados á Ve lpeau c o n t r a las 
quemaduras de p r i m e r g r a d o . 

S e g ú n A n d e r s o n , e l a l g o d ó n cardado es de u n uso frecuente en l a 
c u r a c i ó n de las her idas de p r i m e r o y segundo g r ad o ; debe quedar a p l i 
cado todo e l t i empo posible , y no separar le hasta l a comple ta c i c a t r i 
z a c i ó n de la he r ida . Si la serosidad a t r av ie sa e l a l g o d ó n , es necesario 
l e v a n t a r las capas superf ic ia les y v o l v e r á ap l i ca r o t r a capa p o r e n c i 
m a de la p r i m e r a , po rque é s t a debe quedar en su s i t u a c i ó n . Las p e l u 
sas de la t i f a (Vigna l ) pueden emplearse de l a m i s m a manera . 

Las sangui juelas han hecho a b o r t a r , s e g ú n J. Gloquet , quemaduras 
de p r i m e r g r a d o . 

E l f r ió puede t a m b i é n p r e s t a r n o s g r a n u t i l i d a d para ca lmar los 
dolores que s iguen á l a quemadura . Si l a p a r t e enferma puede ser s u 
m e r g i d a en e l agua, no se d u d a r á en v e r i f i c a r l o ; en e l caso c o n t r a r i o , 
se a p l i c a r á n sobre e l la compresas de agua f r í a . E n una y en o t r a c i r 
cunstancia , se p o d r á emp lea r l a i r r i g a c i ó n con t inua . Se v e r t e r á n t a m 
b i é n sobre las quemaduras , a lcohol , é t e r , l í q u i d o s que p o r su e v a p o r a 
c i ó n , p roducen mucho f r ió ; pe ro este r emed io no debe ser apl icado 
m á s que sobre quemaduras de p r i m e r grado, porque , en contacto con 
e l cuerpo mucoso de l a p i e l , estos l í q u i d o s c a u s a r í a n un d o l o r m u y i n 
tenso. No se e x p o n d r á j a m á s la p a r t e quemada á l a a c c i ó n d e l ca lo r 
á u n cuando a s í se ha aconsejado. 

Las i r r i g a c i o n e s cont inuas y templadas , sobre todo los b a ñ o s g e 
nerales á 32 grados y m u y pro longados , han dado excelentes r e s u l t a 
dos en e l caso de quemaduras superf iciales m u y extensas (Baraduz) , 
á u n debiendo s u p u r a r . En este ú l t i m o caso, e l agua d e l b a ñ o se cambia 
dos ó t res veces a l d ia (Passavant) . 

2.° Tra tamiento de las quemaduras que deben s u p u r a r , pero en 
las cuales los tegumentos no e s t á n enteramente destruidos .—A esta 
c a t e g o r í a per tenecen las quemaduras de t e r ce r g rado : estas son, como 
l o hemos dicho ya, dolorosas a l rededor de las p a r t e s mor t i f i c adas . P e r o 
l a i n f l a m a c i ó n s u p u r a t i v a p r i n c i p a l m e n t e es la que es p rec i so c o m b a 
t i r . Si l a l e s i ó n fuese m u y extensa y l a r e a c c i ó n m u y v i v a , s e r á nece
sa r io c o m b a t i r l a p o r los a n t i f l o g í s t i c o s . 

E l t r a t a m i e n t o local es m u y senci l lo , es una cu ra s i m p l e . Cuando 
la quemadura de t e r ce r g r a d o es poco extensa , y l a de segundo l o es 
m á s , e l a l g o d ó n puede ser ú t i l , po rque l a s u p u r a c i ó n no es bastante 
considerable p a r a a t r a v e s a r una capa u n poco espesa, y se a c t i v a m u 
cho l a c u r a c i ó n de las quemaduras t r a t á n d o l a s p o r la o c l u s i ó n . A este 
p r o p ó s i t o c i t a remos t a m b i é n l a cura con ve j iga de L . L a u g i e r (1), l a 
c u r a con colodio s imp le (Vale t te ) ó res inado (Swain) , 

(i) Manual de cirtijía, 5.a ed., p . 55c; 1873. 
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3.° Tratamiento de las quemaduras p r o f u n d a s . — A l p r i n c i p i o de 
%2L enfermedad, se a p l i c a r á n cataplasmas emol ientes sobre l a q u e m a 
d u r a ; e l enfermo se s o m e t e r á á un r é g i m e n moderado , á fin de p r e 
v e n i r a l r ededor de l a escara una i n f l a m a c i ó n demasiado v i o l e n t a . 
E l c i ru jano t e n d r á cu idado de c o r t a r todos los colgajos aislados, con 
objeto de d a r ex tensa sa l ida a l l í q u i d o que se acumula en e l fondo 
de l foco. Pero sobre todo , d e s p u é s de l a caida de l a escara y d u r a n t e 
el p e r í o d o de c i c a t r i z a c i ó n , es de r i g o r e j e rce r una v i g i l a n c i a m u y 
atenta. 

Con efecto, es prec iso no o l v i d a r que ex i s te una p é r d i d a de s u s t a n 
cia considerable p o r l o r e g u l a r , y que é s t a no puede repara r se m á s 
que por l a f o r m a c i ó n de una c i c a t r i z . C ie r t amen te l a r e t r a c c i ó n de l a 
p ie l favorece con frecuencia la c i c a t r i z a c i ó n ; pe ro este f e n ó m e n o debe
r á v i g i l a r s e a ten tamente , po rque en c ier tas c i r cuns tanc ias es causa de 
verdaderos accidentes, y se d e b e r á t ene r tan to m á s cuidado cuanto 

• que esta r e t r a c c i ó n se v e r i f i q u e insens ib lemente y du ran t e un t i e m p o 
m u y l a r g o . I m p o r t a , p o r cons iguiente , d i r i g i r la c u r a c i ó n de m a n e r a 

. que e l t r aba jo de c i c a t r i z a c i ó n no d i s t i enda t an to l a p i e l que d e t e r m i 
ne una c i c a t r i z v i c io sa , en l a que las consecuencias s e r á n necesar ia 
mente l a p é r d i d a de las funciones de un ó r g a n o y algunas veces de u n 
m i e m b r o . 

Cuando las quemaduras se encuen t r an en par tes dispuestas de m o 
do que dos superficies en s u p u r a c i ó n e s t á n en contacto , s e r á necesario 
aislarlas; po rque estas dos superficies, cub ie r t a s de granulac iones , 
t ienen g r a n tendencia á r e u n i r s e . 

En fin, e l t r aba jo de c i c a t r i z a c i ó n puede t a m b i é n o b r a r sobre las 
aber turas na tu ra les de m a n e r a que las o b l i t e r e comple t amen te . Se 
p r e v e n d r á este accidente colocando en las nar ices , en e l conducto a u 
d i t i v o e x t e r n o , etc. , candel i l l as cuyo v o l u m e n e s t a r á en p r o p o r c i ó n con 
la anchura de l o r i f i c i o . Si e l c i r u j ano fuese l l a m a d o d e s p u é s que e l p r i n 
cipio de la c i c a t r i z a c i ó n haya causado a l g ú n accidente de este g é n e r o , 
se i n t r o d u c i r á en e l o r i f i c i o estrechado u n poco de esponja p r e p a r a d a . 
En cuanto á las quemaduras t a n profundas que h a y a n desorganizado 
todo u n m i e m b r o , no h a y que 'decir que necesi tan l a a m p u t a c i ó n . L a 
aecesitan i g u a l m e n t e cuando las lesiones son t a n g raves que i n u t i l i z a n 
un m i e m b r o cuya c u r a c i ó n p o d r í a po r l a abundancia de l a s u p u r a c i ó n , 
compromete r la v i d a de l h e r i d o . 

Los accidentes generales p r i m i t i v o s , do lo r , a g i t a c i ó n , ó b ien e s t u 
por , s e r á n t r a tados p o r los ca lmantes , los n a r c ó t i c o s , ó b i e n los e x c i 
tantes d i fus ib les . Los f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s de l segundo p e r í o d o i n 
dican un t r a t a m i e n t o a n t i f l o g í s t i c o , desde luego moderado , v i s t a l a ne
cesidad de conse rva r las fuerzas de l enfermo p a r a el t e r c e r p e r í o d o 
l lamado de s u p u r a c i ó n . E n é s t e , los exc i tan tes , los t ó n i c o s , los a n a l é p 
t icos e s t á n desde luego ind icados . 
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C o m b u s t i ó n e s p o n t á n e a . — D e h e m o s dec i r a lgunas palabras acerca: 
de un f e n ó m e n o bastante r a r o y de l cua l se poseen s in embargo bas 
tantes observaciones para t r aza r su h i s t o r i a ; queremos habla r de l a 
c o m b u s t i ó n e s p o n t á n e a observada en i n d i v i d u o s cuyo cuerpo puesto 
en contacto con un cuerpo en i g n i c i ó n , ha sido comple t amen te d e s t r u i 
do. Las personas obesas, dadas á las bebidas a l c o h ó l i c a s , son sobre t o 
do las q u é han sido v í c t i m a s de esta c o m b u s t i ó n . Se ha supuesto que 
e l a lcohol , combinado con l a grasa , habia dado á los te j idos esta p r e d i s 
p o s i c i ó n á inf lamarse r á p i d a m e n t e ; pe ro D u p u y t r e n ha combat ido esta 
t e o r í a . S e g ú n é l , las combust iones e s p o n t á n e a s no d i f i e ren sens ib le 
men te de las d e m á s quemaduras ; e l fuego p rende los ves t idos , l a p i e l 
se carboniza, se resquebraja b a j ó l a a c c i ó n de l ca lor , y l a grasa s i r 
v i endo de a l imen to á la c o m b u s t i ó n arde hasta que todo se ha consu
m i d o . 
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§. 1 1 . — I n s o l a c i ó n . — G o l p e de c a l o r . 

Los accidentes p roduc idos p o r e l ca lo r no son solamente locales y 
no se t r aducen e x c l u s i v a m e n t e p o r quemaduras de di ferentes grados,. 
Bajo e l nombre de i n s o l a c i ó n , de golpe de calor, examina remos f e n ó 
menos morbosos bastante complejos que r e s u l t a n de l a in f luenc ia p e r 
niciosa de un ca lor in tenso, debido ya á los rayos solares, ya d á un f o 
co incandescente a r t i f l c i a l . 

Dejaremos á u n lado los accidentes designados con e l n o m b r e de 
i n s o l a c i ó n , que no son m á s que quemaduras de p r i m e r o y a lgunas v e 
ces de segundo g r a d o . 

Ei io logld .^EA golpe de ca lor se observa especialmente en las re -
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•giones i n t e r t r o p i c a l e s ; s in embargo , se pueden encon t r a r e jemplos en 
los c l imas templados , cuando e l calor de l e s t í o es exces ivo (34°, 35°) . 
E l estado h i g r o m é t r i c o d e l a i r e , su estado e l é c t r i c o , j u e g a n t a m b i é n 
un papel considerable en la p r o d a c c i ó n de l golpe de ca lo r . 

Los obreros expuestos á los a rdores de un foco in tenso , y en t r e 
ellos los fogoneros de buque de vapor , pueden ser atacados p o r e l golpe 
de calor . 

I(os europeos no ac l imatados , conservando sus h á b i t o s de a c t i v i d a d 
y con frecuencia de i n t e m p e r a n c i a , e s t á n m á s expuestos que los h a b i 
tantes de los p a í s e s c á l i d o s á estos accidentes muchas veces t e r r i b l e s . 
Sin embargo, e l pape l que se ha hecho j u g a r á la a c l i m a t a c i ó n nos pa
rece d i scu t ib l e . 

F ina lmen te , las t ropas en m a r c h a e s t á n sobre todo expuestas á é l . 

S í n t o m a s . — L B . m a y o r pa r t e de los autores han m u l t i p l i c a d o las fo r -
mas que podia r e v e s t i r esta a f e c c i ó n ( M o r e h e a d , H u n t e r , A i t k e n , 
J. Moore , e tc . ) : en genera l se ha a d m i t i d o que h a b í a una f o r m a e s t é 
nica y otea a s t é n i c a . Gomo q u i e r a que sea, e l golpe de ca lor aparece 
len tamente , es precedido de p r ó d r o m o s , ó- b ien ataca b ruscamente á 
i nd iv iduos hasta entonces sanos ( H e s t r é s ) ; p o r consiguiente , hay dos 
variedades incontes tables que es necesario d e s c r i b i r . 

En la fo rma len ta , los p r ó d r o m o s son: e l decaimiento , l a cefalalgia , 
una sed v i v a , n á u s e a s , tendencia a l s u e ñ o , la pa l idez de la cara; final
mente, d o l o r en e l e p i g a s t r i o ( B a x t e r ) , un ca lor exces ivo de l a p i e l y 
la necedciad incesante de o r i n a r (Gordon) , etc. 

En l a f o r m a repen t ina , l a p é r d i d a de l conoc imien to es con f r e c u e n 
cia e l p r i m e r s igno de la a f e c c i ó n . 

E l golpe de ca lor conf i rmado se carac te r iza po r una deb i l i dad de 
los m i e m b r o s i n f e r i o r e s que ocasiona la caida, una cefalalgia in tensa 
con s e n s a c i ó n de quemadura en los ojos, una c o n t r i c c i o n e x t r e m a d a 
mente dolorosa de l ep igas t r io ; a lgunas veces alucinaciones. Bien p r o n 
to e l enfermo p ie rde e l conocimiento , se obse rvan l ige ras convuls iones 
á las cuales sigue una r i g i d e z t e t á n i c a ; la r e s p i r a c i ó n , p r i m e r o d i f i a i l , 
se hace e x t e r t o r o s a , se han contado hasta 50 insp i rac iones po r m i n u t o 

^(Holrnes, Coote). L a boca se l l ena de una sa l iva espumosa y p a r d a , e l 
a i re espirado es f r ío . Los m o v i m i e n t o s de l c o r a z ó n , t u m u l t u o s o s , son 
poco percep t ib les ; e l pu lso p e q u e ñ o , d é b i l , l l ega á 120, 160 y m i s p o r 
m i n u t o , la cara e s t á p á l i d a , los ojos e m p a ñ a d o s , l a p u p i l a c o n t r a í d a é 
i n m ó v i l , la p i e l e s t á ro ja , m u y ca l ien te (41° á 45° en la a x i l a ) y seca. 
El enfermo en la r e s o l u c i ó n , comple ta todos los m i e m b r o s ; no t a r d a 
en s u c u m b i r d e s p u é s de haber presentado algunas convuls iones l i 
geras. 

Guando e l golpe de calor se t e r m i n a p o r la c u r a c i ó n , los f e n ó m e n o s 
•cerebrales desaparecen, e l enfermo v u e l v e a l conocimiento y sobre-
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Tiene una abundante d iu res i s y sudores profusos: estos son v e r d a d e 
ros f e n ó m e n o s c r í t i c o s ( H e s t r é s ) . 

L a m u e r t e puede ser casi s ú b i t a ó b ien t a r d a r de 24 á 48 horas; 
d e s p u é s de l a c u r a c i ó n , e l i n d i v i d u o se restablece en 12 ó 24 horas , 
algunas veces en ocho dias y m á s . Muchas veces pers i s te l a cefalalgia 
y la deb i l idad ; la i n t e l i genc i a puede quedar a l t e rada ; finalmente, se ha 
ind icado l a fotofobia (G. T h i n n , de S a n g h a í ) . 

D i a g n ó s t i c o . — E s fáci l cuando ha habido p r ó d r o m o s bas tante m a r 
cados; es m á s di f íc i l cuando e l i n d i v i d u o se encuent ra en e l coma. So 
puede c reer entonces qn una h e m o r r a g i a ó en una c o n g e s t i ó n c e r e b r a 
les, ó b ien en una c o n g e s t i ó n ó una a p o p l e g í a pu lmonares , lesiones 
bastante frecuentes, po r o t r a par te , en la i n s o l a c i ó n . Sin embargo , las 
condiciones especiales en que se encuent ra e l enfermo, e l ca lor exces i 
vo de l a p i e l , l a p e q u e ñ e z d e l pu l so , etc. , hacen reconocer bastante 
b ien la enfe rmedad . 

L a m e n i n g i t i s s i m p l e consecut iva á l a i n s o l a c i ó n debe d i s t i n g u i r s e 
d e l golpe de ca lo r . 

P r o n ó s t i c o . — E s s i empre m u y g r a v e , á u n en e l p e r í o d o p r o d r ó m i c o 
de l a f o r m a len ta . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L a r i g idez c a d a v é r i c a es m u y r á p i d a (una 
hora ) , equimosis y manchas aparecen en l a p i e l , l a t e m p e r a t u r a d e l 
c a d á v e r permanece mucho t i e m p o e levada. 

E n e l e n c é f a l o , se han ind icado exudaciones s a n g u í n e a s en t r e l a 
d u r a m a d r e y los huesos d e l c r á n e o ( T a y l o r ) ; una i n y e c c i ó n de las m e 
ninges, en genera l poco marcada ; genera lmen te l a sustancia ce r eb ra l 
e s t á sana ( B a x t e r ) . 

E n e l pecho se encuent ran equimosis sub-p leura les , una c o n g e s t i ó n 
exces iva de los pu lmones ; un l í q u i d o espumoso, ro j i zo , l l ena los b r o n 
quios , l a t r á q u e a , y sale p o r l a boca. Se han ind icado t a m b i é n a p o p l e -
g í a s pu lmona re s . 

E l c o r a z ó n e s t á d u r o , c o n t r a í d o ( W o o d ) ; e l v e n t r í c u l o derecho l l e n o 
de sangre, a s í como las gruesas venas aferentes; e l c o r a z ó n i z q u i e r d o 
e s t á v a c í o . E x i s t e n equimosis bajo e l endocardio y bajo e l p e r i c a r d i o . 

E l h í g a d o , e l bazo, los r í ñ o n e s , e s t á n congestionados; las v í a s d iges 
t i v a s sanas. 

L a sangre s e r á á c i d a ( W o o d ) , cargada de urea (Obern ie r ) , l í q u i d a ó 
coagulada, conteniendo gases (?). 

Patogenia . — Los expe r imen tos han a r ro j ado una v i v a c l a r i d a d 
sobre l a causa í n t i m a de los accidentes c a r a c t e r í s t i c o s de l golpe de 
ca lor (Gl. B e r n a r d , K ü h n e , W a l t h e r , C. V a l l i n , e tc . ) ; s in e m b a r g o . 
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e s t á n lejos de estar de acuerdo los d i ferentes autores sobre l a p a t o g e 
nia de esta a f e c c i ó n . 

A lgunos creen que es una a l t e r a c i ó n de l a sangre ( P i r r i e , Macc lean , 
R a n a l d - M a r t i n , W o o d , O b e r n i e r , Ghossat h i j o ) ; a l t e r a c i ó n t o d a v í a 
p r o b l e m á t i c a , s e g ú n creo. 

Otros a d m i t e n una l e s i ó n p r i m i t i v a de los cent ros ne rv iosos , una 
p a r á l i s i s ( B a x t e r ) , una l e s i ó n de l p l e x o - p u l m o n a r (Handt ie ld Johnes), 
una c o m p r e s i ó n de l cerebro d i l a t ado p o r e l ca io r (Rober t L i t t l e ) . F i 
na lmente , la m a y o r pa r t e de los fisiólogos creen en una a l t e r a c i ó n de 
los m ú s c u l o s es t r iados ; a l t e r a c i ó n t r a d u c i é n d o s e en e l caso ac tua l p o r 
una r ig idez d e l c o r a z ó n y de l d i a f r agma (E . V a l l i n ) ; esta es, s e g ú n creo, 
la o p i n i ó n m á s r ac iona l . 

Tratamiento.—Se debe p r o s c r i b i r l a s a n g r í a , l a cua l a d e m á s gene
ra lmen te no da sangre; e l enfermo debe ser expues to a l a i r e , a l a i r e 
fresco en t an to que sea posible , debe h a c é r s e l e afusiones f r i a s p o r 
todo e l cuerpo ; t a m b i é n se ha preconizado e l uso de l agua helada 
( L e w i c k ) . A l i n t e r i o r se le pueden d a r bebidas refrescantes , e l h ie lo , 
e l t é , e l c a f é . Si l a r e a c c i ó n que sigue á este t r a t a m i e n t o fuese d e m a 
siado v i v a , c o n v e n d r á u t i l i z a r las f r icc iones y los b a ñ ó s cal ientes . 

. No tenemos necesidad de a ñ a d i r que una h ig iene b i e n en tendida , 
los b a ñ o s f recuentes , ves t idos l i g e r o s , l a a b s t e n c i ó n de las bebidas 
a l c o h ó l i c a s , deben p r e s c r i b i r s e como t r a t a m i e n t o p r e v e n t i v o . 

Las marchas m i l i t a r e s deben ver i f i ca r se de noche; las filas de los 
soldados no deben ser compactas ; en las paradas debe e v i t a r s e acos
tarse sobre e l suelo demasiado ca l ien te ( A r m a n d ) . 
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L'insolation, etc. (Bibliografía), thése de Par í s , n0 208.—León Grimaud, Cons. 
sur l'insolalion, etc., ídem, 1872, n0 225.—P. Hest rés , Etuáe sur le coup de 
rhaleur, idem, 1872, n0 330 (Bibliografía). 

ARTÍCULO V.—ACCION DEL FRIO SOBRE LA ECONOMÍA. 

§ I.—Efectos locales del frió. 

L a a c c i ó n d e l f r í o sobre una p a r t e de l cuerpo p roduce p r ó x i m a m e n 
te los mi smos efectos que l a a c c i ó n de l ca lor : a s í es que se obse rvan 
u n p r i m e r o y segundo grado que corresponde a l p r i m e r o y segundo 
de las quemaduras ; é s t o s son, la r u b e f a c c i ó n y l a f o r m a c i ó n de flicte
n a s , y po r cons iguiente , de ulceraciones; en 11 n, un t e rce r g r ado : la 
m o r t i f i c a c i ó n , que corresponde á los c u a t r o ú l t i m o s grados de las que
maduras (Gallisen, T k o m p s o n ) . 

Legonest y Va le t t e a d m i t e n cinco grados de las congelaciones p a r 
c ia les . F ina lmen te , algunos autores han separado con bastante c l a r i d a d 
e l s a b a ñ ó n de las congelaciones ( W . D m o c h o w s k i ) . 

E l p r i m e r g rado e 3 t á caracter izado p o r la r u b e f a c c i ó n de la p i e l , 
l a h i n c h a z ó n d e l t e j ido ce lu l a r s u b c u t á n e o . Los dolores son poco i n 
tensos; no obstante, cuando l a pa r t e enfe rma e s t á expues ta a l fuego se 
desenvue lve en e l l a una p i c a z ó n i n s o p o r t a b l e . Es te es tado, d e s i í í o a d o 
con e l nombre de s a b a ñ ó n , puede pe rmanece r es tac ionar io d u r a n t e 
toda l a t emporada de i n v i e r n o y desaparecer bajo la a c c i ó n de una 
t e m p e r a t u r a suave . 

Con e l nomhve de s a b a ñ o n e s c r ó n i c o s , L . Legouest ha desc r i to l e 
giones que consis ten en u n espesamiento d e l d e r m i s y de l t e j ido c e l u 
l a r , con c o l o r a c i ó n r o j o parduzca de estas par tes . Esta l e s i ó n , r e s u l t a 
do de l a i m p r e s i ó n p ro longada de l f r ió h ú m e d o , puede ocupar supe r 
ficies m u y extensas, y se a c o m p a ñ a do una anestesia c u t á n e a que t a r d a 
bastante en desaparecer. 

E n e l segundo grado , la pa r t e enferma t o m a un t i n t e v i o l a d o s u b i 
do , l a t u m e f a c c i ó n aumenta , e l e p i d e r m i s se resquebra ja ; se fo rman 
g r i e t a s , resquebra jaduras ; o t ras veces l e v a n t a e l e p i d e r m i s una secre
c ión s e ro -puru len ta . Esta capa se r o m p e , v i é n d o s e e l d e r m i s l i g e r a 
mente u lcerado ( s a b a ñ o n e s ulcerados, gr ie tas ) . Es ta ú l c e r a es m u y 
super f ic ia l ; deja c o r r e r una seros idad sanguinolenta , t iene poca t e n 
dencia á c i ca t r i za r se y da f recuentemente l u g a r á d o l o r y p i c a z ó n i n 
sopor tab les . 

E n o t r a fo rma , e l M o d e t e r m i n a una e l e v a c i ó n en masa de l e p i d e r 
m i s , absolutamente a n á l o g a á la que carac ter iza las quemaduras de 
segundo g rado . La seros idad exudada puede ser c l a r a , t r a spa ren t e ; 
con m á s frecuencia es a m a r i l l a , pa rduzca , t e ñ i d a de r o j o p o r l a sangre. 
E n algunos casos, sobre todo en los i n d i v i d u o s d é b i l e s , l a e x u d a c i ó n 
e s t á fo rmada p o r sangre (Legouest) . A la caida de estas flictenas apa-
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rece una ú l c e r a super f ic ia l g r i s , con frecuencia m u y rebalde p a r a l a c i 
c a t r i z a c i ó n ( F o l l í n ) . 

En e l t e r ce r g rado , l a p i e l t oma u n co lor v i o l á c e o , algunas veces 
queda p á l i d a y decolorada; los t e j idos p i e r d e n su sens ib i l idad y se 
ponen du ros . Este estado pers i s te todo e l t i empo qub las pa r t e s e s t á n 
expuestas a l f r ío ; pe ro a s í que l a t e m p e r a t u r a se e leva, se r e b l a n d e 
cen, la p i e l se pone l í v i d a , negruzca, y se mani f i es tan todo5? los f e n ó m e 
nos de r e a c c i ó n que ca rac te r i zan l a gangrena . Otras veces, l a r eac -
tcion no es t a n in tensa , y los te j idos v u e l v e n poco á poco á su estado 
n o r m a l . En las congelaciones de t e r c e r g r ado , se han observado con 
frecuencia f e n ó m e n o s generales m u y g raves y carac ter izados p o r u n a 
ad inamia profunda ; es v e r d a d que se t r a t a b a p o r lo gene ra l de s o l d a 
dos debi l i tados ó extenuados por la fa t iga , e l h a m b r e y e l f r í o ( L a r r e y , 
Legouest, Va le t t e , e tc .) 

U n f e n ó m e n o m á s constante , es los d o l o r e s v io l en tos sent idos p o r 
los enfermos, dolores que pe r s i s t en algunas veces á u n d e s p u é s de l a 
c u r a c i ó n de las he r idas consecut ivas ó la gangrery i . A estos do lores 
hay que a ñ a d i r una a t rof ia de los m ú s c u l o s d e l m i e m b r o les ionado, y 
p a r t i c u l a r m e n t e de los m ú s c u l o s de las p i e rnas . D i remos , p o r ú l t i m o , 
que c ie r tos autores han ind icado un edema de l a cara ó de los m i e m 
bros (Legouest) , edema l i g a d o puede s e r á l a a l b u m i n u r i a , l a cua l p a 
rece bastante f recuente ( L a n d r i e u x ) . 

E t i o l o g í a . — L a a c c i ó n de l f r í o sobre la e c o n o m í a es t an to m á s i n t e n 
sa cuanto l a t r a n s i c i ó n de una t e m p e r a t u r a á o t r a es m á s brusca ; a s í 
es como en las regiones po la re s , los i n d i v i d u o s pueden s o p o r t a r un 
frío m u y in tenso s in padecer t a n t o como o t ros , expuestos en una r e 
g i ó n t e m p l a d a , á un f r ío m é n o s cons ide rab le . 

Las par tes m á s lejanas de l cen t ro c i r c u l a t o r i o son las m á s suscep t i 
bles de ser i nvad ida s . Aque l l a s que en r a z ó n de su v o l ú m e n p resen tan 
a l en f r i amien to una extensa superf ic ie , se h ie lan con rap idez ; la n a r i z , 
las orejas, e s t á n en este caso. 

Los s a b a ñ o n e s se encuent ran sobre todo en i n d i v i d u o s que t i enen l a 
mala cos tumbre de ca lentar b ruscamente las par tes entorpecidas p o r 
el f r ío ; se les observa en los dedos de los pies, en las manos , etc. , se 
encuentran t a m b i é n en los n i ñ o s y á la edad de l a pube r t ad ; son m á s 
ra ros en los adul tos , en los v ie jos ; p o r ú l t i m o , parecen desa r ro l l a r se 
« o n preferencia en los sugetos l i n f á t i c o s , p o r l o q u e se los ha compara-^ 
do á las escrofulides ( H a r d y ) . 

D i a g n ó s t i c o . — L o s s a b a ñ o n e s no pueden ser confundidos con n i n g u 
na Otra enfermedad; s in embargo , s i d e t e r m i n a n f e n ó m e n o s de i n f l a m a 
c i ó n m u y manif ies tos , se p o d r í a n confundi r con u n flemón di fuso, como 
l o hemos observado una vez (A. J ama in ) . 
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E l d i a g n ó s t i c o de las congelaciones de segundo g rado con flictenas 
extensas, no puede ser posible m á s que p o r med io de los c o n m e m o r a 
t i v o s , porque su a n a l o g í a con las quemaduras puede ser perfecta . H e 
mos v i s t o un caso m u y interesante con e l profesor V e r n e u i l , en e l hos
p i t a l L a r i b o i s i é r e . F i n a l m e n t e , se han tomado p o r congelaciones de l a 
cara la l e p r a tuberculosa , e l a c n é r o s á c e a (Baziny. 

E n cuanto á las congelaciones a c o m p a ñ a d a s de gangrena seca ó h ú 
meda m á s ó m é n o s extensa, son en genera l f á c i l e s de d iagnos t i ca r , t e 
n iendo en cuenta los datos sumin i s t r ados po r los enfermos, que todos 
han sufr ido l a a c c i ó n de un f r ió m á s ó menos in tenso. 

P r o n ó s t i c o . — E s di ferente , s e g ú n se t r a t e , de s a b a ñ o n e s ó de g a n 
g rena consecut iva á l a c o n g e l a c i ó n de las par tes expuestas a l f r í o . 
A ñ a d i r e m o s que debe ser r e s e rvado en este ú l t i m o caso, no so lamente 
á causa de los accidentes p r i m i t i v o s ó consecut ivos á l a gangrena y á 
l a e l i m i n a c i ó n de las escaras, sino t a m b i é n á causa de las lesiones que 
pueden p e r s i s t i r , tales como c ica t r ices deformes, do lores in tensos , 
a t ro f ia de los m i e m b r o s , p r e d i s p o s i c i ó n á l a u l c e r a c i ó n de las pa r t e s , 
sobre todo en las ex t r emidades in fe r io res (S. D u p l a y ) . 

A n a t o m í a y fisiología p a t o l ó g i c a s . — L a p i e l e s t á r o j a y puede p r e 
sentar flictenas; e l d e r m i s e s t á espesado, i n d u r a d o ó b ien i n f i l t r a d o 
de serosidad; con frecuencia se encuen t ran en é l p e q u e ñ a s exudaciones 
s a n g u í n e a s . 

E l t e j ido ce lu l a r , muchas veces d u r o y res i s ten te , puede ser e l 
asiento de un edema, de una i n f i l t r a c i ó n p u r u l e n t a m u y in tensa ( V a 
le t t e , Legouest, etc .) ; se encuen t ra t a m b i é n en é l sangre exudada . 

Los m ú s c u l o s e s t á n p á l i d o s , b landos , a lgunas veces i n f i l t r a d o s de 
pus; se ha encontrado l a o s t e í t i s , l a c á r i e de los huesos (?); finalmente, 
se han encontrado colecciones p u r u l e n t a s , no solamente en las a r t i c u l a 
ciones de las par tes congeladas, sino t a m b i é n en las que se e n c o n t r a 
ban á a lguna d is tanc ia (P, T i l l a u x ) . 

Las al teraciones de l o s n e r v i o s , poco conocidas, se han p roduc ido 
e x p e r i m e n t a l m e n t e y consis ten en una c o a g u l a c i ó n de l a m i e l i n a , q u i 
z á s en una d e g e n e r a c i ó n g ranu lo-grasosa (P . T i l l a u x ) . Estas lesiones 
e x p l i c a n los dolores v i v o s , la a t rof ia de los m ú s c u l o s , las ulceraciones 
c u t á n e a s consecut ivas . 

E n cuanto á los vasos, se ha encontrado su i m p e r m e a b i l i d a d p o r lo 
m é n o s p a r a las a r t e r i a s (Va le t t e ) , hecho no demost rado en muchos 
casos ( T i l l a u x ) ; a d e m á s , a lgunos autores han desc r i to embol ias c a p i 
la res y l i n f á t i c a s , r e su l t ado estas ú l t i m a s de las t ras formaciones ú l 
t i m a s de los te j idos esfacelados ( L a n d r i e u x , G u b l e r ) . ¿Hay como en las^ 
quemaduras , una a l t e r a c i ó n de l a sangre? E l hecho parece p robab le 
(Babaut) . 
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E l modo de o b r a r e l f r ió sobre los te j idos d i f i e re notablemente d e l 
de e l ca lor , m i e n t r a s que erf las quemaduras que pasan de segundo g r a 
do, las par tes a l te radas e s t á n s i e m p r e des t ru idas ; no sucede l o m i s m o 
en las congelaciones; y si se compl ican de gangrena , é s t a no es i n e v i t a 
ble n i consecut iva so lamente á l a a c c i ó n d e l f r ió , s ino t a m b i é n á l a i n 
flamación reacc iona l que se desenvue lve . 

Los s a b a ñ o n e s , r e su l t ando de una v e r d a d e r a p a r á l i s i s v a s o - m o t r i z 
de los capi lares , p a r á l i s i s consecut iva á una e x c i t a c i ó n m u y in tensa , 
puede l l a m a r s e congelaciones p o r h i p e r e m i a (Babaut) . E n cuanto á las 
congelaciones de t e r ce r g rado son consecut ivas á la d e t e n c i ó n de l curso 
de la sangre en los t e j idos , de l o que r e s u l t a una gangrena l l amada p o r 
anoxemia (Babaut) ; s i n embargo , esta gangrena puede no ser i n m e d i a 
ta y r e s u l t a r de una r e a c c i ó n m á s ó menos incomple t a , con h i p e r e m i a 
loca l . 

T r a t a m i e n t o . — ¡ Q u é de pomadas , u n g ü e n t o s , q u é de aguas d iversas 
no se han aconsejado c o n t r a los s a b a ñ o n e s ! U n med io que nos ha dado 
buenos resu l tados , es e l s igu ien te : hemos aconsejado á las personas 
afectas de s a b a ñ o n e s , l ava rse las manos con una ^mezcla de h a r i n a de 
mostaza y pasta de a l m e n d r a ; s i acaso se p o d r á a ñ a d i r á esta mezcla 
una cor t a can t idad de b ó r a x (Jamain) . Los s a b a ñ o n e s u lcerados se c u 
r a r á n con cera to ó un l i n i m e n t o opiado; se e v i t a r á n con p r e c a u c i ó n los 
cuerpos i r r i t a n t e s . 

Conviene gua rda r se de ca len ta r b ruscamente una p a r t e heladas 
para e v i t a r los f e n ó m e n o s reaccionales m u y intensos; se debe, p o r c o n 
siguiente , s u m e r g i r en agua t a n f r i a como sea pos ib le : los b a ñ o s de 
n ieve , r enovada á m e d i d a que se funde, son los mejores medios que 
se pueden a p l i c a r l a l a c o n g e l a c i ó n . Bajo l a inf luencia de esta m e d i c a 
ción, l a p i e l se pone blanda, r o j a , insens ib le , adqu i r i endo su ca lor ; e n 
tonces es cuando puedec emplearse con é x i t o f r icc iones con franelas 
calientes, fomentaciones esp i r i tuosas y a l c o h ó l i c a s . 

Guando la v i t a l i d a d en l a p a r t e e s t á comple t amen te an iqu i lada y ha 
sido impos ib l e de spe r t a r l a p o r e l p r o c e d i m i e n t o a n t e r i o r m e n t e i n d i 
cado, es necesario genera lmente agua rda r á que la gangrena se l i m i t e 
y hacer l a a m p u t a c i ó n . Sin embargo , en algunos casos, en p a r t i c u l a r 
en i n d i v i d u o s deb i l i t ados que t i enen d i a r r e a , es necesario ope ra r \o 
m á s p r o n t o pos ib le ( L . Legoues t ) . 

No necesitamos i n s i s t i r sobre e l t r a t a m i e n t o genera l , que debe ser 
exc i tan te y t ó n i c o , sobre todo cuando se t r a t a de soldados deb i l i t ados 
por e l hambre y las marchas forzadas. 

§ II.—Efectos del frió sobre todo el organismo. 

E l f r ió reacciona con frecuencia sobre toda la e c o n o m í a ; los i n d i 
viduos e x p u e s t o s ' á su a c c i ó n e x p e r i m e n t a n en to rpec imien to , deb i l idad 



140 PATOLOGÍA yGíKÚKCíC.V. 

de l a v i s t a , presentan una pal idez genera l , una especie de i d i o t i s m o , 
y d i f i c u l t a d de hablar ; los m o v i m i e n t o s son m u y d i f í c i l e s , y l a c i r c u 
l a c i ó n se hace m á s lenta , los enfermos e x p e r i m e n t a n u n s u e ñ o pesado, 
y desgraciados de ellos s i ceden á e l ; se d u e r m e n p a r a no v o l v e r á 
desper ta r ( L a r r e y ) . 

Estos f e n ó m e n o s se observan en i n d i v i d u o s expuestos á u n f r í o 
m u y intenso; las fat igas, una a l i m e n t a c i ó n insuf ic iente , e l a lcohol i smo, 
i a d e b i l i d a d m o r a l , son o t ras tantas causas que p red i sponen á estos 
accidentes. A.estas causas reun idas se debe, s e g ú n L a r r e y , las p é r 
didas considerables sufr idas por e l e j é r c i t o f r a n c é s en l a r e t i r a d a de 
Rus ia . 

A lgunos autores han ind icado la ex i s tenc ia de dolores v i v o s p r o d u 
cidos po r l a i n t r o d u c c i ó n de l a i r e f r ió en e l pecho; de esto r e su l t aba 
una d e t e n c i ó n r epen t ina de la r e s p i r a c i ó n (Mem. de l a Soc. de med. de 
L y o n , 1798), con es t rechamiento de las narices. Otros han v i s t o p r e c e 
der á l a m u e r t e s í n t o m a s de epi lepsia ó de catalepsia (Desgenettesj . 

Á n a t o m i a p a t o l ó g i c a . — E s bastante i ncomple t a y merece u n e x á -
raen detenido. 

Se han encont rado las venas gruesas y las a r t e r i a s l lenas de c o n 
creciones poliposas ( S o p l á n d o l a s v isceras t o r á c i c a s , abdominales y ce
rebra les congest ionadas. Ogston ha ind icado e l color c l a ro d é l a sangre 
r e u n i d a en g r a n can t idad en e l c o r a z ó n y en los vasos gruesos p r ó x i 
mos; t a m b i é n ha encont rado c o á g u l o s fibrinosos bastante vo luminosos . 

Las membranas cerebrales y e l e n c é f a l o ñ o p resen tan signos de 
c o n g e s t i ó n ; por e l c o n t r a r i o , todas estas par tes parecen anemiadas y los 
senos cranianos e s t á n m é n o s l lenos que n o r m a l m e n t e . E n algunos casos 
se ha encontrado espuma mucosa en las v í a s a é r e a s ( F o l l í n ) . 

Tratamiento . —Pardi p r e v e n i r estos accidentes, es prec iso e v i t a r e l 
reposo y e l abuso de las bebidas a l c o h ó l i c a s , las cuales p roducen una 
e x c i t a c i ó n pasajera, seguida bien p r o n t o de una p o s t r a c i ó n de fuerzas. 

Los enfermos d e b e r á n ser calentados con l e n t i t u d ( R i c h t e r , Oal isen , 
L a r r e y ) ; una e x p o s i c i ó n m u y r á p i d a a l calor , ser ia seguida de acc iden 
tes g raves . Se d a r á n friegas con n ieve , agua f r i a ; se e x c i t a r á n los m o 
v imien to s r e s p i r a t o r i o s a p r o x i m a n d o á las narices sustancias v o l á t i l e s 
(R i t che r ) , los e s to rnu ta to r ios . Se p o d r á p r a c t i c a r l a i n s u f l a c i ó n p u l 
m o n a r . As í que la sens ib i l idad , los m o v i m i e n t o s y e l ca lor hayan r e a 
parec ido, se a d m i n i s t r a r á n los cord ia les , se f r i c c i o n a r á e l cuerpo con 
u n l í q u i d o t i b i o , d e s p u é s ca l ien te y excitan-te; finalmente, l a t e m p e r a -
t u r a de l cua r to se e l e v a r á g r a d u a l m e n t e . 

BIBLIO&RA.FÍA.—Jourdan, Diclionaire en G0 vo l . , art. Engdures, 1815, 
t . X I I , 318;!y art. Froid, 1816, t . X V I I , 68.—Larrey, Memoires sur la chirur-
gie müi ta i re , t . I V , p . 91 y siguientes, 1817.—Boyer, Traüé des maladies 



DE LOS AGSJirDENTES CAUSADOS POR E L R A Y O , . i 4 I 

chirurgicales, t . I , p. 127 y siguientes, 1822..—Gerdy, Memoire sur l'influen-
cedu froid, etc., en Journal hebdomadaire, 1830, t. V I I I , n ú m . 96 .—Guéravd , 
Uictionaire en 30 v c l . , 1836, t . X I I I , p. 520 .—Lacorb ié re , Traite du froid, 
1^39,—Ogston, On the morbid appearence, etc., en British and foreing m. 
chir. Review, 1855 y 1861, v o l . , X X X I I y LXII .—Legoues t , Des Congélations 
observées, etc.. en Mém. de méd., dech. et de pharm. milit. , t . X V I , p . 275; 
1855.—Valette, Mém. sur la congélation des pieds et des mains, en id . , tomo 
X I X , p . 213; 1857.—Maupin, Des congélations, etc., en idem, p . 265; 1857. 
— A . Cersoy, Cons. sur les effets du froid, etc., thése de Pa r í s , 1866, n0 156. 
—J. Ponte, Des effets physívl . et path. du froid, idem, 1868, n0 195.—S. L a u -
gier, Congélation en Nouiv. Dict. de méd. et chir. prat., t . I X , p. 8;. 1868. 
(Bibliografía).—Á S e ü r t a u x , Engelures, en idem, i . X I I I , p . 313; 1870 ( B i 
bliografía) .—Legouest , Brúlures et congélations en Traite de chirurgie d'ar-
mée, cap. X V I I , 2.a ed., Pa r í s , 1872.—A. E. L . Babaut, Elude sur les gelu-
res, thése de Pa r í s , 1872, noQ,—A. Gharvejve, Desfroidures, idem, 1872, n0 39. 

ARTÍCULO Vf .—BE LOS ACCIDENTES CAUSADOR POR E L RAYO. 

Estos accidentes ?oii bastante f recuentes , p o r lo que deben e s t u 
diarse con cuidado, pues en un p e r i o d o de diez y siete a ñ o s han o c u r 
r i d o en F ranc ia 1.308 mue r t e s p o r e l r a y o . 

A n a f o m i a p a t o l ó g i c a . — C i e r t o n ú m e r o de i n d i v i d u o s no p re sen t an 
ninguna l e s i ó n e x t e r i o r ; se ha observado muchas veces una rigidez; 
c a d a v é r i c a m a y o r , una p u t r e f a c c i ó n m á s r á p i d a : en o t r a s c i r c u n s t a n 
cias, a l c o n t r a r i o , ha s ido r e t a r d a d a . 

Con f recuencia t a m b i é n se observan al teraciones m u y v a r i a d a s ; 
a r r ancamien to de los m i e m b r o s , de l a lengua, f rac tu ras ( f rac turas d e l 
c r á n e o en p a r t i c u l a r ) , la p e r f o r a c i ó n de l t í m p a n o , una p r o m i n e n c i a de 
los ojos, l a d e p i l a c i ó n , l a ca ta ra ta , etc. , sobre todo quemaduras , a l g u 
nas veces m u y graves , en f o r m a de l ineas m á s ó menos extensas y d i 
versamente t razadas . 

Estos t rayec tos quemados ó equimosados pueden ser de t e rminados 
por cuerpos m e t á l i c o s que l l e v e n los sugetos; una cadena a l cue l lo , p o r 
e jemplo . Ot ras veces e s t á n en r e l a c i ó n con l a d i s p o s i c i ó n d é l o s vasos 
do la r e g i ó n , y cons t i t uyen verdaderas arbor icaciones vascu la res ; 
pueden t a m b i é n es tar cons t i tu idas p o r un ba rn iz negro que d ibu ja figu-
r a s ' ó flores semejantes á las que se obt ienen con e l e l e c t r ó f o r o [ f iguras 
de Lichtemberg) . 

Fina lmen te , menc ionaremos un hecho m á s cu r ioso , á p r o p ó s i t o d e l 
cua l se han dado numerosas expl icac iones ; é s t e es l a f o r m a c i ó n que 
en la p i e l de i m á g e n e s , r epresen tando objetos p r ó x i m o s . ( i m á g e n e s 
f o t o - e l é c t r i c a s de A . Pocy, dibujos e l e c t r o - g r á f i c o s ó K e r a u r o n - g r á f i -
eos de Ses t ie r ) . A pesar de los hechos publ icados sobre este obje to , no 
nos parece posible dar una e x p l i c a c i ó n c i e n t í f i c a r a c i o n a l . 

E n t r e las lesiones v iscera les ind icadas en los i n d i v i d u o s h e r i d o s 
p o r el r a y o , se puede no ta r : l a c o n g e s t i ó n d e l encé fa lo , h e m o r r a g i a s 
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m e n í n g e a s , l a a p o p l e g í a ó la c o n g e s t i ó n de los pu lmones . E l c o r a z ó n 
e s t á t a n p r o n t o v a c í o como Heno de sangre ; en cuanto á é s t a , s i empre 
es negra , l í q u i d a y a l te rada (Ses t ie r ) . T a m b i é n se ha observado l a f re 
cuencia de l a t i m p a n i t i s a b d o m i n a l , a lgunas veces a p o p l e g í a s , r a s g a 
du ra s de l h í g a d o , de l bazo. Hay que a ñ a d i r que en c ie r tos casos no ha
b r á n i n g u n a l e s i ó n apreciable {?). 

S í n t o m a s . — E l i n d i v i d u o h e r i d o p o r e l r a y o es algunas veces t r a s 
po r t ado m á s ó menos le jos , a r ro j ado p o r t i e r r a ; o t ras veces p e r m a n e 
ce de p i é . E n genesral, e l i n d i v i d u o no ve n i oye nada, por' l o que, 
cuando v u e l v e en s í , no sabe lo que le ha pasado. 

L a p é r d i d a de l conoc imien to que r e s u l t a de l a f u l g u r a c i ó n es m á s ó 
m é n o s la rga , puede ser seguida de t r a s t o r n o s in te lec tua les , de d e l i r i o 
y hasta de demencia (Sestier) . E l i n d i v i d u o es atacado con frecuencia^ 
de p a r á l i s i s m á s ó m é n o s pers i s ten te , en genera l poco g r a v e (Sest ier) , 
á m é n o s que no se t r a t e de p a r á l i s i s de los nervios*sensoriales como e l 
n e r v i o ó p t i c o . 

L a p é r d i d a de la v i s t a po r amauros is , ca tara ta ; l a de l oido con ó s in 
r o t u r a d e l t í m p a n o , son accidentes que se obse rvan con demasiada 
frecuencia. En algunos casos, en l u g a r de p a r á l i s i s , ó b ien a l t e rnando 
con el las , se han observado convuls iones c l ó n i c a s y t ó n i c a s , v e r d a d e r o s 
ataques t e t an i fo rmes . 

Se ha ind icado muchas veces una hiperes tes ia gene ra l y loca l , con 
frecuencia neura lg ias tenaces y m u y dolorosas . 

La pers i s tenc ia de sensaciones dolorosas desagradables, r ecordando 
las d e l v a p o r de azufre, de b i s m u t o , no es r a r a ; Ana lmen te , se han c i 
tado como accidentes bastante frecuentes, l a ' a f o n í a , la disnea, e l s í n c o 
pe, los v ó m i t o s , las hemor rag i a s b ronqu ia les , l a h e m a t u r i a . A l g u n o s 
au tores a d m i t e n que e l r a y o p roduce una v e r d a d e r a i n t o x i c a c i ó n de 
toda l a e c o n o m í a (Sestier) , hecho que nos parece m u y dudoso. 

L a causa de l a m u e r t e p o r f u l g u r a c i ó n no e s t á c l a r amen te es tab le 
cida; suponer que hay i n t o x i c a c i ó n (Sest ier) , ó b i en asf ixia p o r desapa
r i c i ó n s ú b i t a d e l o x í g e n o i n t e r i o r (Dd. Rob in ) , no exp l i ca g r a n cosa, 
P a r a H u n t e r , Thompson , B r o w - S é q u a r d , l a m u e r t e r e s u l t a r i a de l a 
d e b i l i t a c i ó n de las fuerzas d i n á m i c a s de l a e c o n o m í a (?), 

T r a t a m i e n t o . — S i é l i n d i v i d u o h e r i d o p o r e l r a y o ha p e r d i d o e l c o 
noc imien to y se encuen t ra en u n estado de m u e r t e aparente , es nece
sar io p r a c t i c a r la r e s p i r a c i ó n a r t i f i c i a l , e l ec t r i za r los ne rv ios d i a f r a g -
m á t i c o s , hacer cosqui l las en las nar ices , a r r o j a r agua f r i a a l r o s t r o , 
e t c é t e r a , como se hace en e l s í n c o p e ó l a a s f i x i a . 

Cuando ha v u e l t o a l conocimiento, se a d m i n i s t r a r á n exci tantes y se 
m o d e r a r á n los accidentes reaccionales posibles , p rac t i cando p e q u e ñ a s 
s a n g r í a s . Las quemaduras , las f r ac tu ras , las he r idas , etc. , a s í como 
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las rsomplicaciones i n t e r n a s , s e r á n t r a tadas como todas las lesiones de 
oste genero. , 

BIBLIOGRAFÍA.—Benj. Brodie, Lectures illustr. on various subjects, in P a -
thot. and Surgery, 1846, p . 100.—Beudin, Histoire médicale de la foudre, i n 
Ann. d'hygiéne publ. et de méd. légale, 2.a série, t. I I , p . 395; 1854, t. I I I , 
p. 241; 1855: y t. I V , p. 241; 1855.—Jack, Obs. sur la morí et sur les bles-
sures produihs par la foudre, i n Gaz hebdom, 1858, p. 27.—Bonnet, Des 
effets de la foudre sur I homme, 1859, thése de Pa r í s , n0 149 .—Andrés Pocy, 
Relaf. hist. et theor. des images photo-electriques de la foudre, i n Annuaire 
du Cosmos, 1861, p. 407.—Sestier, I)e la foudre et de ses effets, etc., 2 vo l . , 
Par ís , 1866.—A. Martier, Zte la fulgurations, etc., thése de Strasb., 1869, 

• 5.» serie, n0 257.—Sonnier, Des accidents de la foudre, i n Gaz. des hópitaux, 
1869, p. 421, y 1872, p. 833.—Fredcl, Cas de morí deter. par la foudre, i n 
Gaz. des hóp. , 1872, p . 523 y 531. 

ARTÍCULO VII.—PATOLOGÍA DE LA.S CICATRICES. 

Antes de t e r m i n a r l a h i s t o r i a de las d ive r sa s especies de her idas , 
creemos deber dec i r a lgo d é l a p a t o l o g í a de las c i ca t r i ces . 

A semejanza de Panas, e s tud ia remos suces ivamente: i . 0 , las c i c a 
trices deformes ; 2 . ° , las enfermedades de las c ica t r ices ; finalmente, 
3.°, las de fo rmidades p o r c ica t r ices . 

I .0 Entendemos p o r c ica t r i ces deformes , a i u e l l a s que p re sen t an 
una c o l o r a c i ó n ó una d i s p o s i c i ó n anormales . , 

Las p r i m e r a s son las que e s t á n salpicadas de p e q u e ñ o s p u n t o s n e 
gros ó azulados, p roduc idos p o r la i n c r u s t a c i ó n de granos de p ó l v o r a 
de c a ñ ó n , ó b ien las que e s t á n coloreadas de negro por e l t a f e t á n de I n 
g la t e r ra que ha s e r v i d o p a r a la c u r a de la h e r i d a . Estas de formidades 
no son de g r a n i m p o r t a n c i a . Los granos de p ó l v o r a pueden q u i t a r s e 
uno á uno, y l a c o l o r a c i ó n a n o r m a l de l a c i ca t r i z puede p r e v e n i r s e 
evi tando hacer l a c u r a con emplas tos coloreados . 

Las segundas son las que se p resen tan d e p r i m i d a s ó sa l ien tes . L a 
d e p r e s i ó n de las c ica t r ices r a r a vez presenta inconvenien tes ; no suce
de lo m i s m o cuando son exuberantes ó sal ientes, suelen causar e n t o n 
ces a lguna d i f i c u l t a d y es necesario algunas veces separa r con u n 
b i s t u r í conducido de p lano toda l a p a r t e sal iente , y v i g i l a r con c u i 
dado e l t raba jo de c i c a t r i z a c i ó n , á fin de que l a enfe rmedad no se r e 
produzca. 

Antes de r e c u r r i r á la e s c i s i ó n ó á la e s t i rpac ion de estas c i c a t r i 
ces, es prec iso i n t e n t a r l a c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a , las apl icaciones de 
t i n t u r a de iodo (Panas). 

E n c ie r tos casos de c ica t r i ces adherentes á las par tes p rofundas , y 
sobre todo á los huesos, se ha aconsejado con é x i t o e l uso de la sec
c i ó n s u b c u t á n e a do l a b r i d a c i c a t r i c i a l , o p o n i é n d o s e a d e m á s á l a r e 
p r o d u c c i ó n de adherencias v ic iosas . 
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2.° Enfermedades de las c icatr ices .—L&s c ica t r ices , una vez f o r m a 
das, pueden ser e l asiento de enfermedades m á s ó menos g r a v e s . 

A . P m n í o . — G u a n d o son recientes , dan l u g a r con frecuencia á u n a 
p i c a z ó n muchas veces m u y v i v a , y si los enfermos pasan p o r el las las 
u ñ a s , se observan rasgaduras que pueden ser e l p u n t o de p a r t i d a de 
ulceraciones g raves . 

Se p r e s c r i b i r á n fomentaciones emol ientes p a r a c o m b a t i r este p r u 
r i t o i n c ó m o d o . 

B . Dotore? .—Mencionaremos ú n i c a m e n t e los dolores que se m a n i 
fiestan bajo l a inf luencia de las var iac iones de t e m p e r a t u r a . Pero h a y 
o t ros dolores t an p r o n t o cont inuos como i n t e r m i t e n t e s , que se a t r i b u 
y e n á l a t r a c c i ó n ó á l a c o m p r e s i ó n de a lgunos filetes ne rv iosos po r e l 
te j ido i n o d u l a r , considerado este m i s m o h i g r o m é t r i c o . Estos do lores 
son bastante v io l en tos para e x i g i r algunas veces l a ablaccion to t a l d e l 
t e j ido de c i c a t r i z . L a r r e y hasta ha apl icado el h i e r r o candente en e l p u n 
to doloroso. 

G. Ú lceras .—Guando la c i ca t r i z es m u y delgada y se encuen t ra 
apoyada sobre u n hueso, puede rasgarse, in f lamarse , y es necesario 
p r o t e g e r l a contra, los agentes ex t e r i o r e s . La i n f l a m a c i ó n que se p r o 
duce da l u g a r á una u l c e r a c i ó n que i nvade con rap idez toda l a s u p e r 
ficie de l a c i c a t r i z . Esta c o m p l i c a c i ó n se t r a t a r á como u n a úlcera-
s i m p l e (1). 

D . — L a h i p e r t r o f i a de las c ica t r ices no es m u y r a r a ; en algunos casos' 
las c ica t r ices p resen tan una eminenc ia r o j i z a , v i o l á c e a , poco i m p o r t a n 
te , s i no t iene su asiento sobre una p a r t e que e s t é hab i t ua lmen te a l d e s 
cub ie r to . B a s t a r á , en estas c i rcuns tanc ias , p r o t e g e r l a c i c a t r i z con t r a 
las v io lencias e x t e r i o r e s . E n o t ros casos, l a h i p e r t r o f i a cons t i t uye un 
estado m á s g r ave . Esta a f ecc ión ha s ido desc r i t a p o r H a w l d n s con e l 
n o m b r e de tumor verrugoso de las cicatrices. Se l a ha designado t a m 
b i é n con e l nombre de keloides c i c a t r i c i a l . Se d e s a r r o l l a n p e q u e ñ o s t u 
b é r c u l o s en muchos puntos d é l a c i ca t r i z ; en este estado no causan n i n 
guna moles t i a y pueden permanecer estacionarios l a r g o t i e m p o . ' Pero 
bajo l a inf luencia de las v io lenc ias ex t e r i o r e s , con frecuencia s in causa 
conocida, estos p e q u e ñ o s t umores se de sa r ro l l an , se a p r o x i m a n y c o n 
c l u y e n p o r tocarse p o r sus bordes; en estos casos parece que f o r m a n 
una sola masa . E n este estado se v u e l v e n vasculares , sangran al m e n o r 
contacto: algunos autores a d m i t e n su fáci l u l c e r a c i ó n ; ¿ p e r o no han 

( i ) V é a s e Ulcera Aon. 
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confundido estas lesiones con l a d e g e n e r a c i ó n de las cicatrices? ( H a w -
k i n s ) . Con f recuencia , e fec t ivamente , e l queloides , d e s p u é s de haber 
a d q u i r i d o c i e r t o v o l u m e n , deja de p r o g r e s a r y se queda en te ramen te 
es tacionar io . 

E l t u m o r e s t á f o rmado de te j ido fibroso, e lementos e l á s t i c o s , m a t e 
r i a amor fa y t e j i do fibro-plástico y e m b r i o n a r i o , sobre todo en l a p e 
r i f e r i a . Es vascu la r ; no se encuen t ran ne rv io s en é l (Malassez y L a n -
douzy) . 

La causa de l d e s e n v o l v i m i e n t o de estos t umores es desconocida; 
sin embargo , se los observa sobre todo en los i n d i v i d u o s escrofulosos. 

Guando l a h i p e r t r o f i a es poco considerable , la c o m p r e s i ó n s e r á s u 
ficiente p a r a i m p e d i r un de sa r ro l l o demasiado exces ivo de l t u m o r . 
Pero en los casos g raves , s e r á necesario separar todo e l t e j ido m o d u 
lar ; l a c i c a t r i z u l t e r i o r puede f o r m a r s e con r e g u l a r i d a d , pe ro muchas 
veces se h i p e r t r o f i a de nuevo . A lgunos autores han p ropues to l a expec
t a c i ó n (Dugue t ) . 

E . Producciones c ó r n e a s . — L a s c ica t r i ces se-cubren a lgunas veces 
de producc iones c ó r n e a s , ca r t i l ag inosas y aun c a l c á r e a s ; todas t i enen 
el g r a v e inconven ien te de d e t e r m i n a r f á c i l m e n t e la u l c e r a c i ó n de l t e 
j i d o de l a c i c a t r i z . 

F . Tum.ores ^ 'uersos.—-Finalmente, d i ferentes especies de t u m o r e s 
mal ignos (cancroides y c á n c e r e s ) , se p resen tan con frecuencia en las 
cicatr ices, ya p r i m i t i v a m e n t e , y a de una mane ra secundar ia . 

I I I . Deformidades p o r c icatrices .—has c ica t r ices viciosas d e t e r 
m i n a n a lgunas veces ve rdade ras deformidades que p r p d u c e n obs
t á c u l o s g raves a l e je rc ic io de las funciones de los ó r g a n o s . Reco rda 
remos l a o c l u s i ó n de las fosas nasales, de l conducto a u d i t i v o , los es-
t rop iones , etc. Estos accidentes, d i f í c i l e s de r e m e d i a r algunas veces, 
dependen ó de curas m a l hechas ó de l a fuerza de r e t r a c c i ó n de las c i 
ca t r ices . 

^ E n o t ras ocasiones los m i e m b r o s se encuent ran desviados de s u d i 
r e c c i ó n n o r m a l , han p e r d i d o toda clase de m o v i m i e n t o á consecuencia 
de l o b s t á c u l o ocasionado por l a c i c a t r i z a c i ó n v ic iosa . Estos e jemplos 
son m u y frecuentes y necesi tan operaciones g raves que se h u b i e r a n 
podido con frecuencia e v i t a r , a l m é n o s en p a r t e , p o r curas hechas de 
una manera convenien te . Hemos ind icado ya las ,precaucione3 que 
deben tomarse pa ra e v i t a r estas deformidades ; no v o l v e r e m o s á o c u 
parnos nuevamente de e l las . Respecto a l t r a t a m i e n t o que conviene á 
las mismas , v a r í a s e g ú n la e x t e n s i ó n de la d e f o r m i d a d . Ja r e g i ó n que 
ocupa , etc. 

J . T . P A T O L O G Í A QUaUJRGIG.V. T . I . 10 
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Sea como qu ie ra , como los medios t e r a p é u t i c o s y las operaciones 
en p a r t i c u l a r preconizados c o n t r a estas deformidades p resen tan d i f e 
renc ias en r e l a c i ó n con estos casos d ive r sos , se ha c re ido deber d i v i 
d i r las c ica t r ices en t r e s g rupos , comprend iendo : 1.° las bridas; 2 .° l a s 
adherencias; 3.° ios re tra imientos ú obliteraciones (P. Panas) . 

U n pun to cap i t a l consiste en p r e v e n i r las deformidades , v i g i l a n d o 
l a c i c a t r i z a c i ó n de las he r idas . Es necesar io , s e g ú n e l p recep to de 
D u p u y t r e n , dar á las par tes una p o s i c i ó n d i a m e t r a l m e n t e opuesta á l a 
que f a v o r e c í a l a c i c a t r i z a c i ó n de l a p é r d i d a de sustancia 

Si se t r a t a de lesiones de las comisu ras ó de los or i f ic ios n a t u r a l e s , 
es preciso c o m b a t i r sus adherencias ó sus obl i te rac iones , l o que no 
s i empre es fác i l , t an to m á s cuanto que ve r i f i cada l a c i c a t r i z a c i ó n , es 
necesario t o d a v í a oponerse á l a r e t r a c c i ó n de l t e j ido i n o d u l a r . 

Una vez p r o d u c i d a la d e f o r m i d a d , se debe r e m e d i a r p o r med io de 
operaciones, sea l a i n c i s i ó n de las b r i d a s ó de las adherencias; su 
e x c i s i ó n (Delpech) con r e u n i ó n de los bordes de l a h e r i d a p o r s u t u r a ; 
finalmente, la autoplas t ia . Si hay r e t r a i m i e n t o ú o c l u s i ó n de una aber
t u r a n a t u r a l , es necesario d e s t r u i r l a y oponerse á l a r e p r o d u c c i ó n de 
l a d e f o r m i d a d p o r p r o c e d i m i e n t o s ope ra to r io s impos ib les de d e s c r i 
b i r a q u í . , • 

A lgunos autores han p r e t e n d i d o e v i t a r estas d ive r sa s operaciones 
dando á los te j idos c ica t r i c ia les toda su b landura , p o r med io de l a 
c o m p r e s i ó n , de u n amasamiento e n é r g i c o y r epe t i do de las pa r t e s m á s 
c ica t r izadas . Esta g i m n á s t i c a sueca (Neumann) puede todo lo m á s v e n i r 
en ayuda de las operaciones y f a c i l i t a r l a m o v i l i d a d de los colgajos 
a u t o p l á s t i c o s (Panas). 
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med.M de chirurgie, t . V I I , p. 587, 1867.—Duguet, Rapp. sur la cheloide etc., 
en Mili , de la Soc. anat., 5.a serie, t . V I , p . 65, 1873. 
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CAPÍTULO I I ! . 

L E S I O N E S C O N S E C U T I Y A S A L T R M J M A T I S I O Ó Á L A I N F L A M A C I O N . 

ARTÍCULO PUIMERO.—GANGRENA EN GENERAL, 

La gangrena es l a m u e r t e de una pa r t e de l cuerpo, es p o r c o n s i 
guiente l a a b o l i c i ó n comple ta d e l s en t imien to , d e l m o v i m i e n t o y de 
toda a c c i ó n o r g á n i c a en esta p a r t e (Compendio de c i r u j i a ) . Es ta ú l t i 
ma c o n d i c i ó n es absolutamente necesaria pa ra ca rac te r i za r la g a n g r e 
na y d i s t i n g u i r l a de la p a r á l i s i s . E l profesor V e r n e u i i define t a m b i é n 
la gangrena « l a c e s a c i ó n de l a n u t r i c i ó n en una p a r t e de l c u e r p o . » 

La d i s t i n c i ó n en o t r o t i e m p o establecida en t r e l a gangrena y e l e s -
.facelo, no siendo este ú l t i m o m á s q u é e l r e su l t ado de l a gangrena , no 
merece m á s que r eco rda r se . 

Cuando l a m u e r t e no ha i n v a d i d o m á s que l a p i e l ó e l t e j ido ce lu l a r 
s u b c u t á n e o , se dice que h a y gangrena; s i p o r e l con t r a r i o , u n m i e m 
bro e s t á m u e r t o en todo su espesor, se ha dado á este estado e l n o m 
bre de esfacelo. Estos dos casos no son r ea lmen te m á s que dos grados 
de una m i s m a enfermedad, y l a d i s t i n c i ó n que de e l los se ha hecho es 
comple tamente i n ú t i l ; cons ideramos , pues, estas dos palabras como 
s i n ó n i m a s . Se l l a m a ( « c a r a á las par tes mor t i f i cadas . 

Cuando la causa de la gangrena a t rae á l a pa r t e afectada una c a n t i 
dad m u y grande de l í q u i d o , el i n f a r t o precede á l a m o r t i f i c a c i ó n , y l a 
gangrena es seguida de l a p u t r e f a c c i ó n : en este caso se dice que h a y 
gangrena h ú m e d a . 

Si, p o r e l c o n t r a r i o , la causa obra coagulando los l í q u i d o s y enco
giendo los s ó l i d o s , l a p a r t e afecta d i s m i n u y e de v o l ú m e n , las carnes 
se v u e l v e n c o r i á c e a s y d i f í c i l e s de c o r t a r ; en t a l caso la gangrena se 
l l a m a seca. 

L a m o r t i f i c a c i ó n de los huesos y de los c a r t í l a g o s ha r ec ib ido e l 
nombre de necrosis . 

E t i o l o g í a . L a s causas de l a gangrena pueden i n c l u i r s e en c inco 
c a t e g o r í a s p r i n c i p a l e s , que son: 

1.° A c c i ó n d é l o s agentes q u í m i c o s d / m c o s . — L o s d ive r sos c á u s 
t icos , los á c i d o s concentrados e jercen sobre nues t ros te j idos una ac 
c ión especial que los desorganiza y produce una v e r d a d e r a g a n g r e n a . 
Lo m i s m o sucede con l a a c c i ó n de l fuego ó del f r ió m u y in tenso; s i n 
embargo , esta ú l t i m a causa es mucho m á s r a r a ( v é a s e q u e m a d u r a s y 
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c o n g e l a c i ó n ) . Los agentes físicos, p o r su peso ó e l m o v i m i e n t o de q u e 
e s t á n an imados , d e t e r m i n a n l a gangrena ; é s t a se des igna entonces 
con e l nombre de g a n g r e n a p o r c o n t u s i ó n ó ¡de gangrena p o r com
p r e s i ó n . 

2. ° L a i n f l a m a c i ó n es con frecuencia bastante in tensa pa ra d e t e r 
m i n a r e l esfacelo; este f e n ó m e n o se observa sobre todo en los i n d i v i 
duos deb i l i t ados p o r la edad, una enfermedad ó las p r i vac iones ; se la 
observa t a m b i é n cuando se desenvuelve en par tes que p o r su e s t r u c 
t u r a , no pueden dis tenderse convenien temente . E n efecto, l a g a n g r e n a 
por i n f l a m a c i ó n deberla ser colocada en t re las gangrenas que r e s u l 
tan de una a l t e r a c i ó n en l a c i r c u l a c i ó n de la sangre ( M . R a y n a u d ) . Los 
f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s intensos dan lugar , en efecto, á un é x t a s i s 
s a n g u í n e o p ro longado en e l s i s tema cap i la r . 

3. ° Todas las causas capaces de i n t e r r u m p i r ó p r o d u c i r u n obs-* 
t á c u l o m á s ó m é n o s marcado a l curso de l a sangre pueden p r o d u c i r l a 
gangrena; vamos á exponer las r á p i d a m e n t e . 

Estas d iversas causas pueden obra r , b ien sea en l a c i r c u l a c i ó n m a 
t e r i a l , en l a venosa, ó Ana lmente , en l a c i r c u l a c i ó n cap i l a r y ca rd iaca . 

A . — L a ar ter i t i s , las emljolias, las trombosis arter ia les , las l i g a d u 
r a s de las a r t e r i a s p r i n c i p a l e s de los m i e m b r o s , l a o s i f i c a c i ó n , ó m e 
j o r , l a c a l c i f i c a c i ó n de las paredes de estas a r t e r i a s (Garswe l l ) , pueden 
p r o d u c i r l a gangrena . Sin embargo, esta ú l t i m a causa ha sido negada 
p o r D u p u y t r e n . 

L a i n t e r r u p c i ó n del curso de l a sangre en las venas, p roduce , 
aunque r a r amen te , l a gangrena ; s in embargo , es preciso observar , que 
p o r e l hecho m i s m o de l a é x t a s i s s a n g u í n e a , hay d i f i cu l t ad é i m p o s i b i 
l i d a d d e l aflujo de la sangre a r t e r i a l ( G r u v e i l h i e r j . 

G . — E l o b s t á c u l o á la c i r c u l a c i ó n en los capi lares da l u g a r con bas 
tan te f recuencia á l a gangrena . Independientemente , de la gangrena, á 
consecuencia de i n f l a m a c i ó n , creemos deber r e f e r i r á esta causa l a 
m a y o r p a r t e de las gangrenas que s iguen á una c o m p r e s i ó n p r o l o n g a 
da y que se designan con e l nombre de gangrenas p o r c o m p r e s i ó n . 

A d e m á s , á una c o n t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a de los capi lares a r t e r i a l e s , 
c o n t r a c c i ó n que det iene l a c i r c u l a c i ó n , es á la que es prec iso r e f e r i r 
una especie de gangrena e s p o n t á n e a que se observa sobre todo en las 
muje res y los n i ñ o s ( M . Raynaud) . I nd i ca remos a d e m á s las e x i s t e n 
cias de t r ombos i s y embol ias capi lares ( M . Raynaud) ; s in embargo , 
é s t a s dan genera lmen te l u g a r á lesiones l l amadas in fa r tos , m u y d i f e - ' 
r en te s , s e g ú n creo, de la gangrena . 

D . — O b s t á c u l o s á l a c i r c u l a c i ó n cardiaca.-—Algunos autores creen 
t a m b i é n que una a f ecc ión cardiaca puede p o r s í sola p r o d u c i r la gan~ 
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g r e ñ a . E l profesor Boiv i l l aud l a considera p o r lo m é n o s como una causa 
pred isponente . 

4, ° Las sustancias d e l e t é r e a s i n t r o d u c i d a s en l a sangre, d e t e r m i 
nan t a m b i é n l a gangrena bajo l a in f luenc ia de l a m e n o r causa oca
s iona l . 

Estas a l teraciones de l a sangre , pueden r e s u l t a r de la a l b u m i n u r i a , 
de l a g l o c u s u r i a ; o t ras veces son sustancias vegetales las que i n g e r i 
das a l t e r a n e l l í q u i d o s a n g u í n e o ; p o r e j emplo , e l centeno con c o r n e 
zuelo, e l ó p i o , las patatas enfermas (Peddic) . F i n a l m e n t e , los venenos, 
ios v i r u s (y en p a r t i c u l a r e l v i r u s carbuncoso), p r o v o c a n t a m b i é n l a 
a p a r i c i ó n de la gangrena . 

Se pueden r e f e r i r á estas gangrenas p o r a l t e r a c i ó n de la sangre las 
que se p resen tan en las fiebres g raves ' ( f i eb re t i fo idea , t i fus , peste, e t 
c é t e r a ) ( M . R a y n a u d ) . 

5. ° H a l l e r y Quesnay, c re i an que la s e c c i ó n de iodos los n e r v i o s de 
un m i e m b r o podia d e t e r m i n a r l a gangrena . Los e x p e r i m e n t o s de H á -
b r é a r d y de G. F . W o l f , han beclio abandonar hace t i e m p o ya esta 
o p i n i ó n . Sin embargo , se puede ob j e t a r á estos e x p e r i m e n t o s l a i n t e 
g r i d a d pers i s ten te de los filetes t r ó f i c o s ó vaso-motores , y que no se 
puede negar cierLa p r e d i s p o s i c i ó n á l a gangrena en los sugetos p a r a l i 
zados. A l g u n o s e x p e r i m e n t o s de Longe t apoyan esta o p i n i ó n . 

En r e s u m e n , se puede dec i r que los hechos fisiológicos y p a t o l ó g i 
cos no p rueban l a a c c i ó n d i r e c t a de una l e s i ó n n e r v i o s a sobre l a a p a r i 
c ión de la gangrena . No obstante , parece m u y probable que l a d i f i c u l t a d 
•de n u t r i c i ó n que r e s u l t a de l a a l t e r a c i ó n de l s i s tema ne rv ioso , p r e d i s 
pone a l d e s e n v o l v i m i e n t o de esta a fecc ión ( M i Raynaud) . 

Patogen ia .—Examinando las condiciones p a t o g é n i c a s de l a g a n g r e 
na, se ve m u y c l a r a m e n t e que r e su l t a t a n p r o n t o de causas d i rec tas 
que obran inmed ia t amen te sobre los te j idos y ocasionan su d e s t r u c 
c ión , como de causas i n d i r e c t a s que p roducen p r i m e r o u n v i c i o de n u 
t r i c i ó n , t e r m i n á n d o s e / p o r la m o r t i f i c a c i ó n de las pa r tes a l te radas 
(Verneul l ) , 

A las gangrenas l l amadas d i rec tas se r e f i e ren las que s iguen á la 
a c c i ó n de ios c á u s t i c o s , d e l c a l ó r i c o , m á s r a r a m e n t e las causadas p o r 
el f r ió ; finalmente, la gangrena que r e su l t a do un t r a u m a t i s m o v i o 
lento . 

Las gangrenas i nd i r ec t a s son debidas á u n v i c i o de n u t r i c i ó n , que 
resu l ta b ien sea de un defecto de l a c i r c u l a c i o t í , de una a l t e r a c i ó n de l a 
sangre, ó finalmente, de las modif icaciones que r e s u l t a n de las lesiones 
nerv iosas . 

Las gangrenas p o r a l t e r a c i ó n de la c i r c u l a c i ó n , pueden s u b d i v í -



150 ' PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. 

d i r se en t res grandes c a t e g o r í a s ( V e r n e u i l ) : 1.° ias gangrenas p o r i s 
quemia ( t rombos i s , embolias a r t e r i a l e s , c o m p r e s i ó n ) ; 2 .° ias g a n g r e 
nas p o r o l igoemia ú o l igamia (gangrena d i a b é t i c a , a l b u m i n u r i a , e t c . ) -
3.° Ana lmente , l a gangrena p o r h i p e r e m i a (gangrena p o r i n f l a m a c i ó n ) , 
ó m e j o r po r anoxemia , habiendo p e r d i d o su sangre estancada, sus p r o 
piedades n u t r i t i v a s . 

A l a gangrena por a l t e r a c i ó n de l a sangre ó p o r t oxemia se r e ñ e r e n 
las gangrenas que sobrev ienen en los envenenamientos (centeno de cor 
nezuelo, óp io ) , á consecuencia de l a i n o c u l a c i ó n de venenos ó v i r u s . 
Ya hemos dicho que las gangrenas que se p resen tan du ran t e ó d e s p u é s 
de las fiebres g raves (fiebre t i fo idea , t i fus , fiebres e r u p t i v a s , e tc . ) , p o 
d r í a n colocarse en esta clase (Verneu i l ) . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — D e s d e hace algunos a ñ o s , han s ido objeto de 
t raba jos in te resantes , que es ú t i l i n d i c a r , las modif icaciones í n t i m a s 
suf r idas p o r t e j idos gangrenados . 

E n l a gangrena seca, e l hecho m á s in t e re san te es la c o n s e r v a c i ó n 
bastante comple ta de los t e j idos , per fec tamente reconocibles a l m i c r o s 
copio; s in embargo , esta i n t e g r i d a d no es absoluta , en e l sent ido de 
que en t r e l a gangrena seca y l a gangrena h ú m e d a se encuen t r an todos 
los estados i n t e r m e d i o s . 

Los tegumentos p resen tan en su t e x t u r a g ranu los negruzcos, v e 
s í c u l a s adiposas l i b r e s , en med io de c é l u l a s ep i te l ia les , finalmente c o r 
p ú s c u l o s de contornos c la ros y r e g u l a r e s ; estos ú l t i m o s parecen ser 
restos epi te l ia les t e ñ i d o s po r las m a t e r i a s co loran tes de l a sangre 
( M . R a y n a u d ) . A d e m á s , e l t i n t e r o j o , c a r m í n ó rosado, que p resen tan 
l a m a y o r p a r t e de los t e j i dos , á u n los m i s m o s t e j idos fibrosos, no es 
debido ú n i c a m e n t e á una i m b i b i c i ó n de l a m a t e r i a co lo ran t e de l a san
g r e , sino t a m b i é n á una m o d i f i c a c i ó n especial en e l co lo r de estos t e j i 
dos ( M . Raynaud) . Esta m a t e r i a co loran te d i f i e r e , en efecto, q u í m i c a 
mente de la ematos ina , l o que s in embargo nada p rueba bajo e l p u n t o 
de v i s t a de su o r i g e n . 

Los haces p r i m i t i v o s de los m ú s c u l o s no son ya es t r i ados ; con 
frecuencia disasociados, forman, p i las de discos que t ienen e l aspecto 
de los sarcos elementos. Los n e r v i o s p resen tan granulac iones g r a so 
sas, l a c o a g u l a c i ó n de l a m i e l i n a ; s in embargo , parecen r e s i s t i r p o r 
mucho t i empo á la gangrena ; lo que exp l i c a los dolores pers i s ten tes en 
pa r t e s en apar ienc ia esfaceladas. 

Se p resen tan g ranu lac iones sobre todo en los e lementos friboideSy 
los cuales conc luyen p o r disasociarse, los elementos ce lu la res se d e s 
t r u y e n m u y p r o n t o , l a grasa t rasuda á t r a v é s de sus c é l u l a s ó se c r i s 
t a l i za é n p a r t e e n su i n t e r i o r . 

E n estos ú l t i m o s a ñ o s , H . Demme ha ind icado en los te j idos g a n 
grenados una s é r i e de formaciones p i g m e n t a r i a s { c o r p ú s c u l o s g a n g r e -
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nosos de V a l e n t í n ) , los cuales , lejos de ser especiales, r e s u l t a n de l a i n -
flltracion do los e lementos normales p o r la m a t e r i a co lo ran te de l a san
g re m á s ó menos modif icada ( M . R a y n a u d y V a n L a i r ) . Se encuen t ra 
a d e m á s en los t e j idos esfacelados cuerpos p igmentados formados de 
í i e m a t o s i n a , c r i s ta les de hema to id ina , g r á n u l o s de su l fu ro da h i e r r o , 
granulaciones animadas de m o v i m i e n t o s b r o w n i a n o s ; finalmente, c r i s 
tales de coles ter ina , sales con á c i d o s grasos, fosfato a m ó n i c o - m a g n é s i -
co, carbonato de ca l , etc. Los gases que se desenvue lven son: e l a m o 
niaco, e l h i d r ó g e n o fosforado y su l fu rado , etc.; en cuanto á los p r o 
ductos organizados , agentes esenciales d é l a f e r m e n t a c i ó n (Pas t eu r ) , 
son v i b r i o n e s , bac te r i a s , algas ( F o l l í n ) . 

E n l a gangrena h ú m e d a , son los f e n ó m e n o s de p u t r e f a c c i ó n los que 
p r e d o m i n a n ; e l pus, la seros idad, l a l i q u e f a c c i ó n de los e lementos a l t e 
rados, empapan los te j idos y f a c i l i t a n la d i s g r e g a c i ó n de los e lementos 
ana t ó m i c o s . E n t r e é s t o s , los te j idos fibrosos y car t i laginosos son los 
que r e s i s t en m á s t i e m p o . 

E n l a gangrena seca, los ma te r i a l e s l í q u i d o s se evapo ran y sobre 
todo son a r r a s t r ados po r los vasos venosos y l i n f á t i c o s que p e r m a n e 
cen permeables duran te a l g ú n t i e m p o ; no sucede lo m i s m o en la g a n 
grena h ú m e d a (Godin, R á e l e ) . 

Cua lqu ie ra que sea la f o r m a de gangrena, l a grasa contenida en 
los te j idos aumenta , p robab lemen te á causa de l a d e s c o m p o s i c i ó n de 
las ma t e r i a s n i t rogenadas ( M , R a y n a u d ) . F i n a l m e n t e , s i en la gangrena 
seca, l a can t idad de carbono de los te j idos esfacelados es m a y o r que 
n o r m a l m e n t e , no sucede lo m i s m o en l a gangrena h ú m e d a . En este ú l 
t i m o caso, l a p r o d u c c i ó n de á c i d o c a r b ó n i c o y de h i d r ó g e n o carbonado 
e x p l i c a n hasta c i e r to p u n t o esta d i f e r enc i a ( M . Raynaud) . 

Sintomatologia.—Los s í n t o m a s que preceden ó que a c o m p a ñ a n á l a 
f o r m a c i ó n de las escaras son d i fe ren tes pa ra cada especie de g a n g r e 
na, p o r lo que dejaremos su d e s c r i p c i ó n para cuando t r a t emos de estas 
ú l t i m a s en p a r t i c u l a r . Di remos , s in embargo , que e s t á n caracter izados 
p o r modif icaciones en e l co lo r , en la t e m p e r a t u r a y en e l aspecto f í s i 
co de las pa r t e s amenazadas de gangrena . A l con jun to do estos f e n ó 
menos es á los que los an t iguos c i ru janos daban con pre fe renc ia e l 
n o m b r e de gangrena . 

1 . ' M o r t i f i c a c i ó n . — L a s pa r t e s gangrenadas , e s t á n á veces i n f a r 
tadas de l í q u i d o s y m á s vo luminosas que en e l estado n o r m a l : esta es 
la gangrena h ú m e d a ; en la gangrena seca, p o r e l c o n t r a r i o , su v o l ú 
men es mucho m é n o s cons iderable ; se presentan bastante m á s duros y 
res is tentes . 

Los tegumentos presentan , en general , un co lor v io lado oscuro, m á s 
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r a r a m e n t e u n blanco g r i s á c e o , gangrena blanca, de Quesnay (1); e l t e 
j i d o ce lu la r es de u n co lor m o r e n o cuando e s t á i n f a r t a d o de sangre, 
blanco g r i s á c e o cuando e s t á b a ñ a d o por e l pus: los m ú s c u l o s t i e n e n u n 
t i n t e morenuzco ( N é l a t o n ) . Las membranas mucosas, de un color blanco 
s ú c i o a l p r i n c i p i o , se v u e l v e n a m a r i l l e n t a s . La sens ib i l idad e s t á c o m 
p le tamente abol ida ; s in embargo , en la gangrena seca, los enfermos 
s ienten algunas veces dolores atroces en toda l a p a r t e esfacelada. L a 
t e m p e r a t u r a e s t á d i s m i n u i d a , tendiendo á igua la rse á la del med io a m 
biente. E l o lo r que exha lan las par tes gangrenadas, es con frecuencia 
m u y hediondo; la gangrena seca, s in embargo, es r e l a t i v a m e n t e i n o d o 
r a , p o r lo menos d u r a n t e e l p e r í o d o que precede á la e l i m i n a c i ó n de 
ias escaras. 

2. ° E l i m i n a c i ó n de las escaras .—Desde el m o m e n t o en que una 
p a r t e es i nvad ida de m u e r t e , t i ende á separarse de las pa r tes v i v a s . L a 
p i e l sana, a l r ededor de las escaras, se abu l t a , se v u e l v e ro j a , ca l iente ; 
este c í r c u l o i n f l ama to r io se p r o l o n g a en una e x t e n s i ó n v a r i a b l e , y toda 
l a pa r t e gangrenada aparece como d e p r i m i d a á consecuencia de esta 
h i n c h a z ó n p e r i f é r i c a . A l poco t i e m p o un surco (surco de e l i m i n a c i ó n ) 
se fo rma en t re los te j idos muer tos y los sanos, este s u r c o aumenta 
poco á poco en p ro fund idad , da sa l ida á un l í q u i d o p r i m e r o seroso que 
no ta rda en hacerse p u r u l e n t o . Sste t raba jo de i n f l a m a c i ó n e l i m i n a t o 
r i a ó de a b s o r c i ó n d i s y u n t i v a marcha de l a superf icie á la p r o f u n d i d a d , 
hasta que las par tes mor t i f i cadas han sido separadas en todo su es
pesor . 

E l t i empo necesario para l a e l i m i n a c i ó n de las escaras es m u y v a 
r i ab le : a lgunas veces bastan de doce á qu ince dias; o t ras veces, y so 
b r e todo cuando la v i t a l i d a d de los te j idos es poco cons iderable , es 
necesario agua rda r mucho m á s t i e m p o . Con frecuencia, p o r e j emp lo , 
cuando la gangrena i nvade una g r a n p ro fund idad , las pa r t e s s u p e r f i 
ciales mor t i f i cadas , como l a p i e l , los m ú s c u l o s , e l t e j i d o c e l u l a r , es 
t á n desprendidos comple tamente , y s in embargo, l a escara e s t á t o d a 
v í a adher ida p o r te j idos fibrosos. 

3. ° C i c a t r i z a c i ó n . — L a . caida de las escaras deja en pos de s í una 
extensa h e r i d a en s u p u r a c i ó n con p é r d i d a de sustancia; r a r a vez se 
encuentra una c i c a t r i z fo rmada en te ramente p o r debajo de l a p a r t e 
m o r t i f i c a d a . Esta c i c a t r i z a c i ó n se ve r i f i ca p o r e l m i s m o mecanismo que 
e l de las he r idas que s u p u r a n . 

Los s í n t o m a s generales que a c o m p a ñ a n á l a gangrena son va r i ab l e s 
s e g ú n su causa, su e x t e n s i ó n , su s i t i o , etc. Si las par tes gangrenadas 

(i) Gangrena por cadaverizacion (Cruveilhier). 
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son poco i m p o r t a n t e s y s i la gangrena r e s u l t a de una a c c i ó n d i r e c t a , 
los f e n ó m e n o s generales son los signos de la r e a c c i ó n i n f l a m a t o r i a m á s 
ó m é n o s v i v a . Si l a gangrena es m á s extensa, de causa d i r e c t a ó i n d i 
rec ta , se a c o m p a ñ a de f e n ó m e n o s generales a d i n á m i c o s , de s ignos 
"evidentes de sept icemia , que pueden en c i e r t a m a n e r a s o r p r e n d e r á 
los enfermos (gangrena fu lminante de Maisonneuve) . Si estos a c c i 
dentes s e p t i c á m i c o s agudos se ca lman , una i n f l a m a c i ó n v i o l e n t a se d e 
c la ra d e s p u é s de l a e l i m i n a c i ó n de las escaras, de l o que r e s u l t a l a 
pos ib i l i dad de accidentes que pueden t o d a v í a c o m p r o m e t e r s i n g u l a r 
mente l a v i d a de los enfermos . 

É l d i a g n ó s t i c o de l a gangrena es genera lmen te fác i l , l a p é r d i d a de 
la s ens ib i l idad y de la m o t i l i d a d , e l cambio de c o l o r a c i ó n de los te j idos ; 
finalmente, l a d e s c o m p o s i c i ó n p ú t r i d a , i m p e d i r á n s i empre c o n f u n d i r 
esta a fecc ión con n inguna o t r a . No obstante, a l p r i n c i p i o cuando la gan
grena es i n m i n e n t e , es d i f í c i l a segurar su a p a r i c i ó n , y se l a ha podido 
confund i r con una especie de es tupor loca l i nd icado p o r l a p r i m e r a 
vez p . G. M . de l a M o t t e , á consecuencia de u n t r a u m a t i s m o ( i ) . 

T r a t a m i e n t o . — L a p r i m e r a i n d i c a c i ó n que presenta la gangrena es 
detener sus p r o g r e s o s . Si es de causa, e x t e r n a , se puede algunas veces, 
po r incis iones b ien d i r i g i d a s , s u p r i m i r l a e s t r a n g u l a c i ó n que causa l a 
i n f l a m a c i ó n ; pero cuando es de causa i n t e r n a , lo m á s f recuente es que 
e l c i ru j ano se vea forzado á pe rmanecer de s i m p l e espectador de los 
progresos de l m a l ; h a y i m p o s i b i l i d a d de de tener la á u n r e c u r r i e n d o á 
l a a m p u t a c i ó n de las pa r t e s sanas. 

La segunda i n d i c a c i ó n es f avorece r la calda de las escaras. Se ha 
aconsejado c o r t a r las par tes sanas a l r ededor de las enfermas, d i v i d i r 
las escaras; pe ro s i la p r i m e r a o p e r a c i ó n es p e r j u d i c i a l , l a segunda es 
i n ú t i l , á m é n o s que no se q u i e r a f a c i l i t a r l a salida, de los l í q u i d o s que 
empapan las pa r tes blandas. Es p rec i so , pues, contentarse con a p l i c a r 
emolientes si l a i n f l a m a c i ó n fuese m u y grande , y e x c i t a r l a u n poco en 
el caso de que no sea' bastante cons iderable . 

Cuando la gangrena es m u y profunda , las escaras t a r d a n mucho en 
desprenderse; en este caso, es necesario embalsamar , p o r d e c i r l o a s í , 
la p a r t e esfacelada, á fin de i m p e d i r l a e x h a l a c i ó n de u n d o l o r infesto 
que incomoda a l en fe rmo . E n estas c i r cuns tanc ias es i m p o r t a n t e u t i l i 
zar las curas a n t i s é p t i c a s (2); nosot ros no podemos m á s que i n d i c a r l a s . 

E l i m i n a d a s las escaras, las he r idas que las s iguen deben ser t r a t a 
das n o r m a l m e n t e y no p resen tan n inguna i n d i c a c i ó n especia l . 

E n cuanto a l t r a t a m i e n t o genera l , d i r e m o s que debe ser t ó n i c o esci-

(i) Tratado completo de cirujia, 3.a edición, t. I I , p. 317. 
{2) Manual de cirujia, p. 670. 
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t an te y a n t i s é p t i c o , cuando los f e n ó m e n o s generales son los de l a s ep 
t i c emia aguda; p o r e l c o n t r a r i o , se puede r e c u r r i r á los a n t i f l o g í s t i c o s , 
s i los f e n ó m e n o s reaccionales, p r i m i t i v o s ó consecut ivos , son m u y m a 
nif ies tos . Hay que a d v e r t i r que es necesario no i n s i s t i r demasiado en 
e l t r a t a m i e n t o d e b i l i t a n t e . 

L a qu ina preconizada en o t r o t i e m p o (Rush-worth) como a n t i g a n 
grenosa, e l á c i d o fén ico , exp lo tado hoy , no t i enen m á s que u n v a l o r 
m u y dudoso. 
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Franfort, 1746.—Quesnay, Traite de la gangréne, Pa r í s , 1749.—Jeanroi, 
Hlstoire de la Soeiété royale de medecine, 1776.—Pervical Pott, Observations 
sur la mortiflcation des pieds et des orteils, en OEuvres completes, 1777, t . I I , 
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Soeiété de Médecine de Par í s , 1817, 2.a par te .—Bil lard, i^e la gangréne s é n i l c 
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t . X I I I , p . 529 .—Ráe le , Mém. sur un nouveau caract. de la gangréne, in 
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durch Brand. Franforc, á M . 1857.—Billroth, l)e la gangréne, en Elém: de 
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§ I.—Gangrenas traumáticas. 

Gomprendemos bajo este t í t u l o l a m a y o r p a r t e de las var iedades de 
gangrena designadas con e l n o m b r e de gangrenas p o r causas ex ternas 
(Compendio de c i ruf ia j , gangrenas p o r a c c i ó n f í s i c a 6 q u í m i c a ( N é l a -
ton) , gangrenas directas ( F o l l í n ) . 

Es ta d e n o m i n a c i ó n de gangrena t r a u m á t i c a , debida á L a r r e y , es 
atacable, y con M . Raynaud se puede dec i r « q u e hay gangrena en los 
t r a u m a t i s m o s , pe ro que no hay gangrena t r a u m á t i c a . » Sin embargo , 
esta d i v i s i ó n nos parece c l í n i c a , p o r lo que l a c o n s é f v a r e m o s . 

L a gangrena t r a u m á t i c a puede r e s u l t a r de l a d e s t r u c c i ó n d i r e c t a 
d é l o s te j idos p o r e l agente v u l n e r a n t e , de lo que r e su l t a una p r i m e r a 
s u b d i v i s i ó n en l a cua l se colocan las gangrenas p o r c o n t u s i ó n , por 
c o m p r e s i ó n y las que r e su l t an de la a c c i ó n de los c á u s t i c o s , de l ca lor ó 
d e l f r ió sobre los te j idos ( v é a s e Quemaduras y Congelaciones). Otras 
veces las lesiones vasculares j u e g a n un pape l c a p i t a l en la p r o d u c c i ó n 
de l a gangrena t r a u m á t i c a . F ina lmen te , en c ie r tos casos, e l t r a u m a 
t i s m o da o r i g e n á accidentes s e p t i c é m k o s ( v é a s e Septicemia aguda) , 
que se a c o m p a ñ a n de gangrena m á s ó m é n o s extensa; de a q u í l a e x i s 
tenc ia de gangrenas s é p t i c a s ( M . R a y n a u d ) . 
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A-—-(Cangrenas por contusión. 

Guarn ió las contusiones son m u y v io len ta s , unas veces l a gangrena 
se l i m i t a á los t egumentos y a l t e j i do ce lu l a r s u b c u t á n e o , o t r a s veces 
i n v a d e n todo e l espesor de u n m i e m b r o ( c o n t u s i ó n de cua r to g r a d o ) . 
Gomo l a c o n t u s i ó n no es i g u a l en toda l a superf ic ie h e r i d a , r e su l t a un 
i n f a r t o i n f l ama to r io an los l í m i t e s de la pa r t e enfe rma, e l cual puede 
ser bastante considerable p a r a d e t e r m i n a r l a m o r t i f i c a c i ó n de los t e j i 
dos s u b - a p o n e u r ó t i c o s ; en estas c i rcuns tanc ias , l a gangrena se e x t i e n 
de con a d m i r a b l e p r o n t i t u d ( v é a s e G a n g r e n a s é p t i c a ) . 

Otras veces la c o n t u s i ó n no es bastante fuer te pa ra d e t e r m i n a r i n 
media tamente l a m o r t i f i c a c i ó n de los te j idos ; pe ro su v i t a l i d a d se d i s 
m i n u y e lo bastante pa ra que l a r e a c c i ó n no sea posib le ; l a gangrena 
es entonces consecut iva ( c o n t u s i ó n de te rce r g r a d o ) . E n este caso s o 
brev iene una pas tos idad é n e l m i e m b r o ; l a p i e l se pone de u n r o j o 
l í v i d o , l í n e a s negras se d i b u j a n sobre e l t r a y e c t o de las venas subcu
t á n e a s , se desa r ro l l an extensas flictenas l lenas de seros idad: se conf i r 
ma la m o r t i f i c a c i ó n . 

Si l a d e s o r g a n i z a c i ó n es poco extensa, se puede esperar de l a n a 
tura leza la e l i m i n a c i ó n de las escaras, c o m b a t i r con los emol ientes y 
los a n t i f l o g í s t i c o s l a i n f l a m a c i ó n cuando es demasiado v i o l e n t a ; cuan
do, p o r e l c o n t r a r i o , l a d e s o r g a n i z a c i ó n es m u y profunda , es prec i so 
no v a c i l a r en p r a c t i c a r l a a m p u t a c i ó n i n m e d i a t a s i es pos ib le . 

,. II-—Oangrena por compresión. 

L a c o m p r e s i ó n puede d e t e r m i n a r la gangrena cuando es bas tante 
in tensa pa ra suspender l a c i r c u l a c i ó n s a n g u í n e a . N o nos de tendremos 
en l a gangrena que demasiado f recuente t o d a v í a , es causada p o r v e n 
dajes m a l aplicados; pero h a y o t r a especie de gangrena po r c o m p r e 
s i ó n , debida á l a p r e s i ó n pe rmanen t e su f r ida p o r los t egumentos s i t u a 
dos i n m e d i a t a m e n t e sobre los huesos. Tales son las escaras que se 
encuent ran en el sacro, en e l g r a n t r o c á n t e r , en e l c a l c á n e o , e tc . Esta 
l e s i ó n , en v e r d a d , es p r o d u c i d a con frecuencia p o r una i n f l a m a c i ó n 
p r i m i t i v a ( B e r a r d y D e n o n v i l l i e r s ) ; a s í es como el contacto incesante de 
los t egumentos con ma te r i a s i r r i t a n t e s , ta les como la o r i n a , las m a 
ter ias e s t e r c o r á c e a s , d e t e r m i n a n u n e n r o j e c i m i e n t o e r i s ipe la toso , y 
hacen que se desprenda el e p i d e r m i s . Si e l cuerpo mucoso se h a l l a e x 
puesto á los m i s m o s agentes, l a a f ecc ión m a r c h a con rap idez ; la p i e l 
en todo su espesor, e l t e j i d o c e l u l a r s u b c u t á n e o , se m o r t i f i c a n ; los t e 
gumentos se desprenden p o r fuera de las par tes blandas , los huesos 
mi smos p a r t i c i p a n de l a d e s o r g a n i z a c i ó n . Esta especie de gangrena se 
desenvuelve sobre todo bajo l a in f luenc ia de algunas enfermedades 
generales (afecciones t i fo ideas , l ocu ra , etc.) 

Sin embargo , l a c o m p r e s i ó n sola puede d e t e r m i n a r la gangrena de 



los tegumentos (Thompson) ; entonces la p i e l t oma un t i n t e como e r i s i 
pelatoso; a l poco t i empo u n p e q u e ñ o pun to negro se desenvue lve en e l 
cen t ro de l a pa r t e enferma, y l a l e s i ó n se agranda cada d i a , sobre todo 
s i e l i n d i v i d u o se encuentra expuesto á las causas que han d e t e r m i n a 
do l a a p a r i c i ó n de l a gangrena . 

E l t r a t a m i e n t o indicado en esta enfermedad es en p r i m e r l u g a r 
a le ja r la causa. Para esto se h a r á cambia r con frecuencia a l enfe rmo de 
p o s i c i ó n , r o d e á n d o l e de grandes precauciones de l imp ieza . Se han e m 
pleado con r e su l t ado , los colchones l lenos de agua formados de u n t e 
j i d o i m p e r m e a b l e (1). 

U n a ó muchas t i r a s anchas de d i a q u i l o n , apl icadas sobre l a p a r t e 
expues ta á l a c o m p r e s i ó n , han i m p e d i d o f recuentemente l a gangrena . 
E n fin, las lociones a l c o h ó l i c a s y a r o m á t i c a s son m u y ú t i l e s , t an to pa ra 
for ta lecer los te j idos como pa ra f a c i l i t a r l a caida de las escaras y c o n 
segui r l a c u r a c i ó n de esta c o m p l i c a c i ó n de las enfermedades g r a v e s , 
c o m p l i c a c i ó n que causa con mucha frecuencia l a m u e r t e cuando es algo 
extensa . 

A l a caida de las escaras, que con t an ta f recuencia se f o r m a n en 
e l sacro, se observa algunas veces u n accidente de los m á s ser ios , que 
se e x p l i c a f á c i l m e n t e por l a d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a de l a r e g i ó n . Se 
sabe que l a e x t r e m i d a d i n f e r i o r de l conducto sacro e s t á cer rada pos t e 
riormente p o r un p lano f ibroso, e l cua l puede ha l la rse c o m p r e n d i d o 
en l a pa r t e m o r t i f i c a d a ; ahora b ien , l a d u r a madre y l a aracnoides, 
puestas de esta manera a l descubier to , pueden per fo ra r se , y de a q u í 
sobrev iene una m e n i n g i t i s r a q u i d i a n a que ocasiona f a t á l m e n t e l a muer 
te de l en fe rmo. 

C-—Crangrenas traumáticasi por lesiones vasculares-

Esta v a r i e d a d de gangrena t r a u m á t i c a es r e l a t i v a m e n t e r a r a ; r e 
su l ta de her idas , de rasgaduras de las a r t e r i a s ocasionando, una d e 
t e n c i ó n comple ta d é l a c i r c u l a c i ó n en e l vaso h e r i d o . 

A l g u n a s veces, l a sangre exudada obra d is tendiendo los t e g u m e n 
tos y ocasiona una ve rdade ra gangrena p o r c o m p r e s i ó n ; este f e n ó m e 
no se observa sobre todo en las rasgaduras ó p icaduras a r t e r i a l e s 
( V e r n e u i l , M . R a y n a u d , Nepveu) . 

L a gangrena que sigue á l a l i g a d u r a de una gruesa a r t e r i a puede 
ser m i r a d a como u n t i p o de las gangrenas t r a u m á t i c a s p o r s u s p e n s i ó n 
d e l curso de l a sangre a r t e r i a l . 

Las lesiones de las venas vo luminosas son m u y e x c e p c i o n a l m e n í e 
seguidas de gangrena; s in embargo, este hecho ha sido ind i cado m u 
chas veces á causa de her idas de la vena c r u r a l en l a i n g l e . 

(i) Manual decinijia, p. 432. 
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Las f rac turas que se a c o m p a ñ a n con frecuencia de lesiones v a s c u 
lares , ocasionan e l esfacelo de los m i e m b r o s he r idos ; esta es una c o m 
p l i c a c i ó n m u y g r a v e que no podemos m á s que i n d i c a r (Nepveu) . 

En todos estos casos, la gangrena que aparece r e v i s t e la f o r m a h ú 
meda, l a t e m p e r a t u r a de las pa r t e s baja, se desenvue lve en c ie r tos 
puntos u n d o l o r m u y v i o l e n t o ; las e x t r e m i d a d e s d e l m i e m b r o e s t á n 
f r í a s é insensibles . M u y p r o n t o nace un edema, m á s ó menos b lando , 
casi fluctuante; los t egumentos se c u b r e n de flictenas que cont ienen u n 
l í q u i d o s e r o - s a n g u í n e o , y las par tes esfaceladas esparcen u n o l o r g a n 
grenoso de los m á s marcados . 

A estos f e n ó m e n o s locales se unen s í n t o m a s generales g raves de 
a d i n a m i a , la gangrena gana e l t r onco y e l enfermo sucumbe m u y 
p r o n t o . 

En estos casos es en los que no debe dudarse i n t e r v e n i r m u y p r o n 
to y p r a c t i c a r l a a m p u t a c i ó n de l m i e m b r o p a r a s a l v a r a l en fe rmo . 

Designamos con este n o m b r e los accidentes gangrenosos , que r e s u l 
tando de u n t r a u m a t i s m o m á s ó menos ex tenso , se a c o m p a ñ a n de f e n ó 
menos de sep t icemia aguda ( v é a s e Septicemia). E l estudio de esta f o r 
ma t e r r i b l e de la gangrena , es debido sobre todo á Ghassaignac y á 
Maisonneuve; el los han sido los p r i m e r o s que han ind icado esta espe
cie de i n t o x i c a c i ó n de la e c o n o m í a á consecuencia de un t r a u m a t i s m o . 
{ I n t o x i c a c i ó n t r a u m á t i c a de Ghassaignac.) 

Las contusiones v i o l e n t a s , los d e s g a r r a m i e n t o s , las he r idas p o r 
a rmas ele g u e r r a , en una p a l a b r a , todas las lesiones g raves que se 
a c o m p a ñ a n f recuentemente de f r ac tu ras y de her idas , dan con mucha 
frecuencia l u g a r á estos accidentes gangrenosos. L a gangrena s é p t i c a 
se desenvuelve t a m b i é n á consecuencia de inoculaciones d e l í q u i d o s 
s é p t i c o s ( v é a s e P i c a d u r a s a n a t ó m i c a s ) . 

No podemos detenernos a q u í en los f e n ó m e n o s que ca rac te r i zan esta 
v a r i e d a d de gangrena . Los unos, los f e n ó m e n o s locales , son los de l a 
gangrena h ú m e d a con p r o d u c c i ó n de gases en los t e j idos , y teniendo 
una marcha i n v a s o r a ex t r emadamen te r á p i d a {gangrena f u l m i n a n t e 
de Maissonneuve) . L o s ot ros , los f e n ó m e n o s generales , son los de l a 
septicemia a g u d a , a n t e r i o r m e n t e descrieos. ( V é a s e p . 104.) 

Algunas veces los s í n t o m a s locales se parecen ya á la e r i s i p e l a fleg-
monosa, ya a l flemón difuso agudo: p o r lo que algunos au tores han 

' un ido á esta f o r m a de gangrena la e r i s ipe l a bronceada (de Ve lpeau) 
y e l edema p u r u l e n t o agudo (de P i rogof f ) . 

L a t e r m i n a c i ó n de l a enfermedad, casi s i empre fa t a l , r e s u l t a c i e r t a 
men te de una ve rdade ra i n t o x i c a c i ó n , m á s b ien que de la p u t r e f a c c i ó n 
de los gases en e l s is tema c i r c u l a t o r i o (Maisonneuve) . 
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Los c a d á v e r e s en t r an en p u t r e f a c c i ó n m u y p r o n t o , con f recuencia 
se encuen t ran gases p ú t r i d o s en los vasos venosos procedentes de l a 
r e g i ó n h e r i d a (Maisonneuve , Sa l ie ron) , E n u n caso, N e p v e u ha e n c o n 
t r ado en l a sangre c r i s ta les aciculares indicados p o r Fe l tz en l a s e p t i 
cemia, pero cuyo v a l o r c l í n i c o parece m u y dudoso. 

E l t r a t a m i e n t o de esta gangrena es m u y d i f íc i l de i n s t i t u i r , es p r e 
ciso a m p u t a r l o m á s p r o n t o pos ib le (Maisonneuve, Sa l ie ron) , y esto 
á pesar de las ideas opuestas (Velpeau) . Si la a m p u t a c i ó n no es p o s i 
ble, es necesario p r a c t i c a r escarificaciones profundas , des infes tar las 
pa r t e s po r curas apropiadas, finalmente i n s i s t i r sobre e l t r a t a m i e n t o 
gene ra l . Recientemente se ha aconsejado e l uso de l á c i d o fén ico a l i n 
t e r i o r y de las i r r i gac iones f r ias ( F r é r y ) (?). 

BIBLIOGRAFÍA.—Maisonneuve, De la gangrene foudroyante, et i n Gaz. 
méd. , 1853, p. 592. (Ac. des sciences, 5 setiembre, 1853).—Ghassaignac, Des 
opp. appl. aux fr . compliquées, thése de cono, de medicina operatoria, P a r í s , 
1850; y Comptes rendus de VAe. des sciences, 1853, p. 463.—Salieron, Des 
amput p r i m ü . et consecut. i n Arch. de méd. m ü ü . , de chir. et deph., 1858, 
t . X X I , p. 300.—G. Nepveu, De la gangrene dans les fractures, thése de Pa
rís, n0 275; 1870..—Delacour, De lagang. traumatique, thése de Pa r í s , .1872, 
n0 121.—Nadaud, E t sur les gan. dans les blessures par armees á feu, thése 
dé Pa r í s , 1873, n0 69.—G. L . Frery, De la gangrene foudroyantes, thése de 
Par í s , 1873, n» 97. 

§ II.—Gangrenas espontáneas. 

Estud ia remos con este n o m b r e c i e r t o n ú m e r o de var iedades de 
gangrenas que parecen sob reven i r s in causa e x t e r i o r aprec iable , estas 
son var iedades que hace t i empo hablan s ido reun idas casi todas ba jo 
l a d e n o m i n a c i ó n de gangrena seca, gangrena sen i l , gangrena espon
t á n e a . Pero es p r u d e n t e observar que no son p r o p i a m e n t e hablando 
n i e s p o n t á n e a s , puesto que sus causas son m u y conocidas; n i seni les , 
p o r q u e se p resen tan t a m b i é n en e l a d u l t o ; n i secas, p o r q u e muchas de 
el las afectan la f o r m a h ú m e d a . 

Dos c a r a c t é r e s c l í n i c o s r e ú n e n estas dos var iedades de gangrenas : 
su espontaneidad aparente , y su p r i n c i p i o brusco ( M . R a y n a u d ) . 

Confundidas hace t i empo bajo una m i s m a d e n o m i n a c i ó n , o b s e r v a 
ciones u l t e r i o r e s han p e r m i t i d o clas i f icar estas d i fe rentes gangrenas 
de una manera m á s rac iona l y d i s t i n g u i r l a s unas de o t ras . H a y que 
a ñ a d i r que e s t á n comprend idas en g r a n p a r t e en la clase de las g a n 
grenas indirectas de F o l l i n . 

Desc r ib i r emos , p o r consiguiente , t res especies de gangrenas es 
p o n t á n e a s : 

1. ° L a que es p roduc ida p o r la a r t e r i t í s y e l a t e roma a r t e r i a l ; 
2. ° L a que es consecuencia de una embol ia ; 
3. ° La as f ix ia loca l y la gangrena s i m é t r i c a de las e x t r e m i d a d e s . 
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A.—Gangrena espontánea por arteritts. 

Designada en o t r o t i e m p o p o r l a d e n o m i n a c i ó n de g a n g r e n a seni l , 
se decia que esta enfe rmedad no se observaba m á s que en los v ie jos ; 
p e r o e s t á pe r fec tamente demos t rado boy que ataca t a m b i é n á los a d u l 
tos y á los n i ñ o s . Es ta a f e c c i ó n se presen ta m á s c o m u n m e n t e en los 
miembros in fe r io res , r a r a vez en los super io res : i n v a d e a lguna vez l a 
na r iz , las orejas , etc. 

Sintomatologia .—Al p r i n c i p i o se e x p e r i m e n t a en l a p a r t e en fe rma 
una s e n s a c i ó n de f r i ó , de h o r m i g u e o , ca lambres y dolores con f r e c u e n 
cia m u y intensos; la p i e l e s t á decolorada, m á s f r i a que en las p a r t e s 
inmedia tas ; las u ñ a s e s t á n azuladas, a l poco t i e m p o l a p i e l t o m a u n 
t i n t e v i o l á c e o ó g r i s verdoso , y l a gangrena puede ex tenderse con 
g r a n r ap idez ; t omando entonces los c a r a c t é r e s de l a gangrena h ú m e 
da. Otras veces, este es e l caso m á s f recuente , m a r c h a con e x t r e m a 
l e n t i t u d , l a p i e l se seca, se ape rgamina , t oma un t i n t e v io l ado cas i 
negro ; entonces se t iene una gangrena seca. 

A l cabo de u n t i e m p o m á s ó menos l a r g o , muchas veces dos meses, 
se establece un t rabajo de e l i m i n a c i ó n ; pero antes, l a enfermedad se ha 
ex tend ido , ha i n v a d i d o uno ó dos dedos, ataca a l p i é ; con f recuencia se 
e x t i e n d e á l a p i e rna y hasta i n v a d e e l m u s l o . E n c ie r tos casos, l a g a n 
grena parece que se l i m i t a con suma rap idez ; se d e s a r r o l l a u n c i r c u l o 
i n f l ama to r io a l r e d e d o r de la p a r t e esfacelada, pe ro cuando se cree v e r 
c u r a r a l en fe rmo d e s p u é s de l a e l i m i n a c i ó n de las escaras, la enferme
dad i n v a d e las par tes que hasta entonces se hab lan conservado sanas. 

Los s í n t o m a s , p o r p a r t e de l a c i r c u l a c i ó n , son m u y notables : las 
pulsaciones de las a r t e r i a s han desaparecido en e l m i e m b r o , p o r e n c i 
m a de las par tes gangrenadas ; a s í que es f recuente no p e r c i b i r l a s en 
la c r u r a l , á u n cuando u n solo dedo de l p i é e s t é i n v a d i d o p o r l a g a n 
g rena . Si las pulsaciones p e r s i s t e n , son t a n d é b i l e s que es casi i m p o 
sible p e r c i b i r l a s . 

Los s í n t o m a s generales no p resen tan g ravedad m á s que cuando la 
en fe rmedad es extensa y cuando l a i n f l a m a c i ó n e l i m i n a d o r a es m u y 
in tensa , ó b ien s i ex i s t en dolores m u y v i o l e n t o s . Estos do lores son 
con frecuencia m u c h o m á s agudos p o r la noche que p o r e l d ia . 

E t i o l o g í a . — L a s causas de l a gangrena sen i l son poco conocidas. 
L a a r t e r i t i s , s e g ú n a lgunos au tores , seria una causa f recuente de o b l i 
t e r a c i ó n a r t e r i a l y p o r cons iguiente de gangrena s e n i l . L a oxi f icac ion , 
e l a t e roma de las a r t e r i a s , ¿ p u e d e causar la gangrena e s p o n t á n e a , 
c o n s t i t u y e n d o un o b s t á c u l o a l curso de la sangre? ü n p u y t r e n desecha 
la in f luenc ia de las p re t end idas oxiflcaciones sobre la c i r c u l a c i ó n , 
cuando e l ca l ib re de los vasos e s t á conse rvado . C a r s w e l l , p o r e l c o n -
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t r a r i o , las hace d e s e m p e ñ a r u n g r a n pape l en la p r o d u c c i ó n de la g a n 
grena e s p o n t á n e a . Todo induce á c ree r que esta l e s i ó n de las a r t e r i a s 
no es e x t r a ñ a a l de sa r ro l lo d é l a enfe rmedad , puesto que las a r t e r i a s 
se encuen t ran oxiflcadas ó ateromatosas en los v ie jos , y en estos p r i n 
c ipa lmen te es en los que se observa l a gangrena e s p o n t á n e a . 

Esta gangrena, m á s f recuente en e l h o m b r e (P. P o t í n ) se o b s e r v a r l a 
s o b r e t o d o en las gentes r i cas (Jeanroy) . A . B i n a g h i p re tende que l a 
gangrena sen i l es c o m ú n en Méj i co (?). 

Tratamiento.—Se ha empleado con t ra esta enfe rmedad l a q u i n a , 
las fomentaciones espi r i tuosas ; á estas las ha sus t i t u ido e l opio á a l t a s 
d ó s i s , y P o t t ha obtenido p o r med io de este med icamen to r e s u l t a d o s 
notables . En todos los casos, s i este r emed io es i m p o t e n t e p a r a l i m i 
t a r los progresos de l a gangrena , a l m é n o s es u n g r a n r ecu r so pa ra 
m i t i g a r los dolores de los enfermos. 

Guando l a enfermedad es p r o d u c i d a por l a i n f l a m a c i ó n de las a r t e 
r i a s , pueden hacerse una ó muchas s a n g r í a s generales; t a m b i é n se 
pueden a p l i c a r con resu l tado favorab le sangui juelas en e l t r a y e c t o d e l 
vaso enfermo (?). D u p u y t r e n dice haber curado p o r med io de este t r a 
t a m i e n t o las dos te rceras ó las t r es cuar tas par tes de sus enfe rmos . 
Otros autores (Broussai j B o u i l l a u d , G r u v e i l h i e r , Delpech y D u b r e u i l ) , 
han asociado las emisiones s a n g u í n e a s locales á la s a n g r í a general , . 
Creemos que se debe ser. m u y rese rvados en este p u n t o . 

Eespecto á l a a m p u t a c i ó n , no debe p rac t i ca r se nunca s e g ú n muchos 
c i r u j a n o s . V . Francois , A . B é r a r d y D e n o n v i l l i e r s la desechan, á u n 
cuando l a gangrena haya cesado de hacer p rogresos . Efect ivamente, , 
p o r e l i n s t r u m e n t o cor tan te se puede separa r m u y bien la p a r t e m u e r 
t a , ¿ p e r o se q u i t a r á l a causa de l a m o r t i f i c a c i ó n ? Acabamos de manifes
t a r hace poco que los vasos e s t á n enfermos bastante m á s lejos de l a 
p a r t e gangrenada y que e s t á n ob l i t e rados en pun tos donde no es p o s i 
ble l l e v a r e l i n s t r u m e n t o co r t an t e . ¿ E s t a p r o s c r i p c i ó n de l a i n t e r v e n 
c i ó n q u i r ú r g i c a debe ser absoluta? Creemos que no. 

SS.— Ciangrensi espontánea o tí o cid a por emlíolía-

, Duran te ,mucho t i e m p o se ha a t r i b u i d o exc lu s ivamen te l a gangrena 
e s p o n t á n e a , b ien sea á la i n f l a m a c i ó n de las a r t e r i a s , ó b ien á su dege
n e r a c i ó n es tea temoso, a te romatosa ó c a l c á r e a . Inves t igaciones m á s 
recientes han hecho d e s c u b r i r una nueva causa de gangrena e s p o n t á 
nea, é s t a es l a embol ia a r t e r i a l ( L e g r o u x , A l i b e r t , B i r c h o w , Bal !, e tc . ) 

A n a t o m í a patológica.—l&s concreciones formadas en una tí otra-de-
las • cavidades de l c o r a z ó n , pueden ser a r r a s t r adas p o r e l t o r r e n t e 
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c i r c u l a t o r i o , i n t r o d u c i r s e en los vasos a r t e r i a l e s , o b l i t e r a r l o s y de t e r 
m i n a r la gangrena, como lo b a r i a una l i g a d u r a , una a r t e r i t i s , e t c . 

Las embol ias procedentes de l v e n t r í c u l o derecho, son lanzadas á l a 
a r t e r i a p u l m o n a r y p roducen l a gangrena de l p u l m ó n (Ba l l ) ; las que se 
desenvuelven en e l v e n t r í c u l o i zqu ie rdo , son lanzadas a l s is tema a r t e 
r i a l y d e t e r m i n a n l a m o r t i f i c a c i ó n de los ó r g a n o s a l imentados p o r los 
vasos que aquel las o b l i t e r a n . 

E l c o á g u l o e m i g r a d o r (masa e r r á t i c a de Gubler) se det iene p o r l o 
genera l a l n i v e l de una b i f u r c a c i ó n a r t e r i a l , en un p u n t o en que é s t a 
s u m i n i s t r a una c o l a t e r a l v o l u m i n o s a . A s í que este cuerpo e x t r a ñ o ha 
obs t ru ido la a r t e r i a , la c i r c u l a c i ó n se det iene, l a sangre se coagula a b 
solu tamente a s í como d e s p u é s de la l i g a d u r a de l vaso. Po r encima d e l 
c o á g u l o e m i g r a d o r se fo rma o t r o que sube hasta e l n i v e l de l a p r i m e r a 
co la te ra l un poco v o l u m i n o s a ; p o r debajo de l a embo l i a , l a a r t e r i a se 
r e t r ae y se vac ia . E n los p r i m e r o s d í a s , la embol ia no obra m á s que 
como cuerpo ob l i t e ran te , no ha c o n t r a í d o n inguna c o n e x i ó n con l a p a 
r e d de l vaso; pe ro , poco á poco se establecen adherencias con l a t ú n i c a 
i n t e r n a , hay e n d a r í e t í t i s consecut iva . E l c o á g u l o e m i g r a d o r presenta 
un aspecto y una e s t r u c t u r a especial , lo que le d i s t i n g u e f á c i l m e n t e a l 
p r i n c i p i o p o r l o menos, de l c o á g u l o que se fo rma consecu t ivamente 
a l rededor de é l . Su ca ra e x t e r n a es l i sa , lus t rosa , de un blanco a m a r i 
l l en to ; en su i n t e r i o r se encuen t ra ó b ien una m a t e r i a oscura g r a n u 
j i en t a , ó l o que es m á s frecuente, un l í q u i d o b lanquecino p u r i f o r m e 
cons t i tu ido p o r la fibrina a l t e rada (Oh. Rob in ) . Hemos dicho y a que 
este c o á g u l o se encontraba s i tuado o r d i n a r i a m e n t e a l n i v e l de una 
b i f u r c a c i ó n a r t e r i a l ; puede ha l l a r se como á cabal lo en e l e s p o l ó n de 
ambos vasos y p re sen ta r una f o r m a m á s ó menos r e g u l a r . No es r a r o 
encon t ra r en é l á n g u l o s y anfratuosidades que cor responden á las a n -
fratuosidades y á n g u l o s de o t r o f ragmento contenido en e l c o r a z ó n i z 
qu ie rdo . 

E l c o á g u l o que se encuen t ra p o r enc ima de l a embol ia p resen ta t o 
dos los c a r a c t é r e s de u n c o á g u l o de nueva f o r m a c i ó n ; es negro y s ó l o 
m á s adelante cuando p ie rde l a ma te r i a co loran te de l a sangre es cuan 
do l l ega á ser d i f íc i l d i s t i n g u i r l e d e l c o á g u l o e m i g r a d o r . 

Sintomatologia .—En e l m o m e n t o en que la a r t e r i a se o b l i t e r a , e l 
m i e m b r o pal idece, su t e m p e r a t u r a baja, e l enfermo acusa e n t o r p e c i 
m i e n t o y d i f i c u l t a d en los m o v i m i e n t o s ; la sens ib i l idad persis te , y á u n 
sobrevienen punzadas i n to l e r ab l e s . Si se e x p l o r a l a a r t e r i a que se d i s 
t r i b u y e p o r l a p a r t e enfe rma, se observa l a ausencia de pulsaciones en 
e l t r o n c o p r i n c i p a l y sus ramas ; p o r debajo de l p u n t o ocupado p o r e l 
c o á g u l o se pe rc ibe u n c o r d ó n d u r o , que rueda p o r debajo de l dedo; es 
l a a r t e r i a ob l i t e r ada . -

A m u y poco aumen tan los dolores , l a p i e l se pone l í v i d a , flictenas 
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y escaras negruzcas aparecen en e l la ; e l en f r i amien to pers is te , l a sen 
s i b i l i d a d y e l m o v i m i e n t o e s t á n abolidos y e l m i e m b r o se gangrena . 
Puede observarse la gangrena seca ó la h ú m e d a . 

E n a lgunos casos felices, l a c i r c u l a c i ó n puede res tablecerse poco 
á poco por las v í a s colaterales: e l calor reaparece, e l t i n t e c a d a v é r i c o 
se desvanece, las pulsaaiones a r t e r i a l e s , a l p r i n c i p i o i m p e r c e p t i b l e s , 
aumentan g radua lmen te de fuerza; finalmente, las funciones se r e s t a 
blecen l en tamente y de una mane ra m á s ó m é n o s comple ta . 

E l profesor Broca ha demos t rado que á n i v e l de l p u n t o en que l a 
a r t e r i a e s t á Obl i terada, sea p o r una embol ia , sea p o r una t r o m b o s i s , 
se encuen t ra una e l e v a c i ó n notable de la t e m p e r a t u r a , e l e v a c i ó n que 
puede l l e g a r hasta 3 y 4 grados , ¿Es debido esto á l a fluxión c o l a 
t e r a l que se establece en los vasos superficiales? ¿Hay en esto u n c u 
r ioso e jemplo de t r a s fo rmac ion de m o v i m i e n t o en calor? ( M , Raynaud) , 

A l a vez que estos accidentes locales, ind icamos los sofocos, l a a g i 
t a c i ó n , v ó m i t o s , d i a r r e a , etc. 

La a p a r i c i ó n r epen t ina , i nmed ia t a , de los f e n ó m e n o s antes descr i tos ; 
a p a r i c i ó n p reced ida de al teraciones p o r p a r t e de l c o r a z ó n , puede hacer 
que se diferencie con fac i l i dad la gangrena e s p o n t á n e a p o r embol ia , de 
l a gangrena p o r a r t e r i t í s ó p o r d e g e n e r a c i ó n a r t e r i a l . 

E l p r o n ó s t i c o es g r a v e , no s ó l o á causa de l estado loca l , s ino en 
r a z ó n , á l a presencia p robab le y posible de ot ras embol ias en e l apara to 
c i r c u l a t o r i o . 

Tratamiento .—No tenemos nada que a ñ a d i r á lo que hemos d icho 
y a en los p á r r a f o s an te r io res sobre e l t r a t a m i e n t o de l a gangrena . 
E s t á indicado e l t r a t a m i e n t o genera l debiendo comba t i r se l a a fecc ión 
de l c o r a z ó n . 

C.—Asíoda loeai y ni greña asiméirlea de las ext̂ emSdadejSi. 

L a d e n o m i n a c i ó n de asf ixia loca l se ha empleado p o r va r ios au tores 
(De l a M o t t e , Boyer ) pa ra des ignar f e n ó m e n o s bastante va r i ados ; l e 
daremos a q u í l a s i g n i f i c a c i ó n especial quede da M . Raynaud . 

Una s u s p e n s i ó n de la c i r c u l a c i ó n cap i l a r , c a r a c t e r i z á n d o s e p o r una 
d e c o l o r a c i ó n de los t e j idos y l a p é r d i d a m á s ó m é n o s comple ta de l a 
sens ib i l idad ; t a l es e l p r i m e r estado desc r i to p o r este au to r con e l 
n o m b r e á.Q s í n c o p e local. Si á este estado se agrega u n é x t a s i s de l a 
sangre venosa, dando or igen á una c o l o r a c i ó n v i o l á c e a do los te j idos , so 
t iene en t a l caso la a s f i x i a local. F ina lmen te , esta a f e c c i ó n ser ia con 
frecuencia e l p r i m e r estadio de una especie de m o r t i f i c a c i ó n , que se d i 
ferencia p o r sus causas y naturalezas de las gangrenas precedentes , l a 
que so caracter iza hasta c i e r t o p u n t o p o r su d e s e n v o l v i m i e n t o s i m é -
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t r i c o en las e x t r ó r í i i d a d é s , y de a q u í e l n o m b r e do g a n g r e n a s i m é t r i c a 
de las extremidades. 

S í n t o m a s . — E l s í n c o p e loca l p r i n c i p i a casi s i empre p o r las e x t r e 
midades , p o r u n dedo p o r e j emplo , y cons t i t uye una a f ecc ión conocida 
con e l nombre de dedo muerto, a f e c c i ó n que no habia sido desc r i t a 
hasta los t rabajos de M , Raynaud . 

La p i e l t oma un t in te blanco ma te , a m a r i l l e n t o muchas veces, p a r e 
ce como e x a n g ü e ; l a s ens ib i l i dad e s t á p e r d i d a , l a t e m p e r a t u r a d i s m i 
nuida; este estado d u r a a lgunos momentos , muchas veces una hora ó 
dos, d e s p u é s las pa r tes v u e l v e n á a d q u i r i r su c o l o r a c i ó n y sens ib i l idad 
norma les . E n va r io s casos se p roduce una r e a c c i ó n a c o m p a ñ a d a de u n 
dolor m á s ó menos v i v o , a n á l o g o a l de l s a b a ñ ó n . 

En la a s f i x i a local , estado algo m á s g r a v e , l a p i e l adquie re u n 
t in te azulado, v i o l á c e o , l iv ideces m a r m ó r e a s se d ibu jan á d i ferentes 
a l turas en e l t r a y e c t o de las venas, l a sens ib i l idad c u t á n e a e s t á a b o l i 
da, y s in embargo los enfermos acusan u n d o l o r con f recuencia m u y 
v i v o . Bien p r o n t o sobreviene e l p e r í o d o de r e a c c i ó n , l a p i e l v u e l v e á 
tomar poco á poco su c o l o r a c i ó n n o r m a l , los enfermos s i en ten en las 
partes afectadas hormigueos insopor tab les ; finalmente, todo e n t r a en 

' el orden n o r m a l . 
Guando los accidentes de l a gangrena deben man i fe s t a r se , los fe

n ó m e n o s son los s iguientes : las e x t r e m i d a d e s se v u e l v e n p á l i d a s ó 
toman un t i n t e co lor l i l a , los enfermos acusan hormigueos , punzadas; l a 
p i e l , las u ñ a s , e s t á n f r i a s y t i enen un color v i o l e t a . Muchas veces la 
p ie l , de color v i o l e t a desde e l p r i n c i p i o de la enfermedad , es e l a s i e n 
to de escozores comparab les á los que p roducen los s a b a ñ o n e s , que 
son reemplazados b i en p r o n t o p o r dolores v i v o s . L iv id ece s m a r m ó 
reas aparecen á lo l a r g o de los dedos y se ex t i enden m á s ó m é n o s 
h á c i a a r r i b a en e l m i e m b r o cor respondien te . E l t i n t e oscuro aumen ta , 
los dedos se ponen en te ramente negros ó insensibles , se p resen tan p e 
q u e ñ a s flictenas en l a e x t r e m i d a d de las falanges, que se r o m p e n y 
dejan a l descubier to e l d e r m i s . Las ulceraciones se sost ienen p o r m á s 
ó m é n o s t i e m p o . Muchas veces las flictenas no se r o m p e n , s ino que se 
desecan, l a gangrena no se ex t iende y l a he r ida se c i ca t r i za , dejando 
en su l u g a r u n t u b é r c u l o sa l i en te . 

Guando estos f e n ó m e n o s se r e p i t e n con frecuencia en e l m i s m o 
dedo, é s t e se pone a f í l a l o en su e x t r e m i d a d y presenta un aspecto 
adelgazado como apergaminado . En o t ros casos, e l dedo presenta u n 
t i n t e a m a r i l l o apergaminado, y a l cabo de poco t i empo se v e n d e s p r e n 
derse en é l colgajos y p e l í c u l a s gruesas y duras . 

Cuando l a gangrena aparece, de p r o n t o , l a u ñ a y l a falange t o m a n 
u n t i n t e negruzco, h a y una v e r d a d e r a m o r t i f i c a c i ó n menos p ro funda 
s i empre de l o que p o d r í a creerse á p r i o r i . No t a r d a en establecerse u n 
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t raba jo de e l i m i n a c i ó n se desprenden escaras de uno á dos m i l í m e 
t r o s de espesor, que dejan a l descubier to las papi las d e l d e r m i s . La c i 
c a t r i z a c i ó n es r á p i d a en gene ra l ; s in embargo, puede p ro longa r se ex
cesivamente: se f o r m a una cos t ra en l a c i c a t r i z , se cae y deja a l des
cub ie r to una nueva u l c e r a c i ó n que se c u b r i r á con o t r a cos t ra . Estos 
f e n ó m e n o s se p resen tan pa ra le l amente , b ien sea en los dedos c o r r e s 
pondientes , ó b ien en los cua t ro m i e m b r o s ; se han observado manchas 
gangrenosas en los dos ta lones; de a q u í e l nombre de gangrena s i m é 
t r i ca que le ha s ido dado p o r M . R a y n a u d . En algunos sugetos, se ob
se rva esta m o r t i f i c a c i ó n en l a na r i z y en las o re jas . 

Como hemos dicho ya , los dolores son muchas veces in to l e rab le s ; 
se observan, s in embargo, pocos f e n ó m e n o s generales, e l pu lso es p e r 
cept ib le en las a r t e r i a s de los m i e m b r o s enfermos, no ha p e r d i d o nada 
de su a m p l i t u d , algunas veces es m á s f recuente , m u y r a r a vez i n t e r 
m i t e n t e . 

E l curso de l a enfermedad es l en to po r lo genera l , su d u r a c i ó n v a 
r i ab l e , bastantes veces m u y la rga , b ien sea á causa de l a d i n c u l t a d en 
l a c i c a t r i z a c i ó n de las ú l c e r a s , ó b ien porque se man i f i e s t an nuevas 
manchas gangrenosas en las par tes que hasta entonces hablan estado 
i n c ó l u m e s . 

D i a g n ó s t i c o . — A \ p r i n c i p i o p o d r á confundirse esta gangrena con 
los s a b a ñ o n e s , pe ro e l t i n t e l í v i d o de los t e j idos , los dolores v i o l e n t o s ; 
finalmente, la m o r t i f i c a c i ó n h a r á n cesar las dudas. 

L a gangrena s i m é t r i c a se d i ferencia f á c i l m e n t e de l a gangrena p o r 
embolia , ya p o r su desa r ro l lo s i m é t r i c o , ya p r i n c i p a l m e n t e p o r l a 
l e n t i t u d de ios f e n ó m e n o s que l a ca rac t e r i zan . L a fa l ta de pulsaciones 
de las a r t e r i a s de l m i e m b r o en fe rmo, l a e x t e n s i ó n m a y o r de l esfacelo, 
su marcha invaso ra d i ferencian bastante la gangrena s en i l de l a que 
acabamos de desc r ib i r . 

P r o n ó s t i c o . — E s m é n o s g r a v e que e l de l a gangrena sen i l ó po r 
e m b o l i a . No obstante , la r e p r o d u c c i ó n frecuente de l a enfermedad, los 
do lores que p roduce , pueden á l a l a rga p r o v o c a r a l teraciones genera
les m u y g raves , y l a m u e r t e p o r e x t e n u a c i ó n (Gubler) . 

E t i o l o g í a . — E s t a a fecc ión se observa con especial idad en las m u j e 
res h á c i a la edad de v e i n t i c i n c o a ñ o s ; muchas veces se ha encontrado 
en los n i ñ o s . 

Los n e u r ó p a t a s , las mujeres l i n f á t i c o - n e r v i o s a s , parecen p r e d i s 
puestas á e l la ; e l f r ió es una causa ocasional, pe ro dec la rada la enfer 
m e d a d , puede p e r s i s t i r du ran t e e l e s t í o . En un caso ha sobrevenido ia 
diabetes ( M . Raynaud) . . 

Para M . R a y n a u d . la patogenia de esta a fecc ión es m u y s i m p l e : e l 
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dedo m a e r t o c o r r e s p o n d e r í a á u n espasmo poco p ro longado de los 
vasos cap i la res a r t e r i a l e s y venosos. Si este espasmo pe r s i s t e en las 
a r t e r i o l a s , desapareciendo de las v e n í c u l a s , menos r icas en elementos 
c o n t r á c t i l e s , se obse rva entonces l a asf ixia l oca l . F ina lmen te , l a g a n 
grena se e x p l i c a p o r l a pers i s tenc ia de l a c o n t r a c c i ó n v a s c u l a r ; es 
s i empre m u y l i m i t a d a , po rque e l espasmo conc luye p o r cesar. 

E l o r i g e n y la d i s t r i b u c i ó n de los n e r v i o s vaso-motores e x p l i c a r í a 
t a m b i é n , s e g ú n este au to r , l a a p a r i c i ó n s i m é t r i c a de los f e n ó m e n o s 
morbosos . 

T r a t a m i e n t o . S e a p l i c a r á n l í q u i d o s exci tantes , a r o m á t i c o s , sobre 
jas par tes enfermas; en un caso se han obtenido a lgunos resu l t ados 
de la a p l i c a c i ó n de l a e l e c t r i c i d a d p o r i n d u c c i ó n ; finalmente, S. L a u g i e r 
ha aconsejado los b a ñ o s de o x í g e n o , A l i n t e r i o r , e l ó p i o , e l d o r a l , e t c , 
p o d r á n s e r v i r pa ra ca lmar los do lo res . 
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§ IÍI.—G-ángrfeaa producida jjor el ceateno coraezuelo. 

E n t r e los accidentes de te rminados p o r centeno cornezuelo y d e s i g 
nados en masa con e l nombre de e rgo t i smo (1), s e ñ a l a r e m o s l a g a n 
grena de las e x t r e m i d a d e s , s i n d i s p u t a una de las m á s g r a v e s . 
Esta a f e c c i ó n se d e s a r r o l l a , p o r lo genera l , bajo l a f o r m a e p i d é m i c a . 

(i) Véase T-¿.rá\txx, Manual de patología y de clínica médica, traducción española, 
p. 348, t. 11, Madrid, t88o. 
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Los s í n t o m a s son e x t r e m a d a mente va r i ados : los enfermos expe
r i m e n t a n una seasacioa de l a x i t u d e x t r e m a ; p r i m e r o en to rpec idos , 
los m i e m b r o s se ponen m u y dolorosos , sobre todo en su p a r t e p r o 
funda. 

Los enfermos se q u e j a n d o una s e n s a c i ó n de ca lor a rd i en t e p e r c e p -
l i b l e a l tacto; hay h iperes tes ia , ca lambres , contracciones. Los f e n ó 
menos no t a r d a n en modi f ica rse , la s ens ib i l i dad c u t á n e a desaparece, 
las par tes se enf r i an y los. l a t idos a r t e r i a l e s cesan m u y p r o b a b l e m e n 
te p o r c o n t r a c c i ó n da las paredes vasculares (Gour l iaut , O. W e ~ 
ber , etc.) 

La p i e l e s t á p á l i d a , l í v i d a , se cubre de flictenas, y se c o n v i e r t e 
m u y p r o n t o en una escara d u r a , a m a r i l l a y seca. L a gangrena m a r c h a 
m u y len tamente , excepto en ios casos m u y r a r o s en que es h ú m e d a . 
A l cabo de c i e r t o t i empo las pa r tes mor t i f i cadas se desprenden a l n i v e l 
de las a r t i cu lac iones , s in dar l u g a r á n inguna p é r d i d a de sangre ; esto 
es u n c a r á c t e r de esta gangrena . 

Los s í n t o m a s generales son m u y var iab les y son debidos a l e r g o t i s -
mo; e l pulso es en gene ra l p e q u e ñ o ; l a p i e l e s t á seca, a lgunas veces 
cub ie r t a de sudor ; los enfermos e x p e r i m e n t a n v é r t i g o s , sobre todo 
d e s p u é s de l a comida, t i enen d e l i r i o ; los do lores son f recuentemente 
m u y agudos é i m p i d e n e l s u e ñ o . 

Esta gangrena afecta casi s i empre los m i e m b r o s i n f e r i o r e s . 
Guando se haya conseguido que los enfermos dejen de usar los 

granos aver iados , s é p o d r á r e c u r r i r á los v o m i t i v o s , a d m i n i s t r a n d o 
d e s p u é s de estos a l i n t e r i o r , ó b i en c a f é , como se p r ac t i ca en la S o l o ñ a , 
ó b ien e l amoniaco (Gourhaut ) ; las s a n g r í a s deben ser p r o s c r i t a s ; l o 
m i s m o decimos de l a a m p u t a c i ó n . Se d e b e r á p o r cons iguiente l i m i t a r s e 
á d o s n a r c ó t i c o s y á los a n t i s é p t i c o s . 
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p. 307 .—Laségne , Materiaux pour servir á l'histoire de l'ergotisme convul-
sif. en Arch. gen. de medicine, 1857, vol . 1, p . 594.—Th. O., ' Heusinger, 
Studien uber den Ergotismus, Marburg, 1856.—O. Weber, en Handb. der 
allg u. spec chirurgie de P i t h a y Billsoth, Bd . I , A . 1. s. 375, 1865.—Hat-
tute, Gang. spontanee en Rec. des Mem. de med. de chirurg et depharm m i l ü , 
3.a serie, t . X X I , p . 518, 1868.—L. Desnos, Ergotisme en Nouv. Dict. de 
med. et chirurgie prat, t . X I I I , p. 783 (Bibliografía), 1870.—Leteurtre, Do-
cuments poúr servir á l'hist. du scigle ergoté, thésis de Par ís , 1871, n0 106. 
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§ IV.—Gangrena en las fiebres. 

Insistiremos muy poco sobre esta variedad de gangrena que perte
nece especialmente á la patología médica. 

Las fiebres sépt icas , como la fiebre tifoidea, el tifas, dan con fre
cuencia origen á accidentes gangrenosos (gangrena tifoidea); estos son 
más raros en la** fiebres eruptivas (escarlatina, sarampión , viruela); 
finalmente, se ha indicado en la disenter ía , la fiebre puerperal, el cóle
ra y la peste (M. Raynaud). . 

So puede d iv id i r estos accidentes gangrenosos en dos grandes 
clases: unas veces se forman escaras al nivel de las partes salientes del 
esqueleto; otras veces se desenvuelve una verdadera gangrena espon
tánea de una extremidad, tan pronto unilateral como bilateral. En 
estas ú l t imas circunstancias, la gangrena reviste generalmente la 
fó rmaseos . 

La patogenia de estas gangrenas es todavía bastante oscura; se ha 
indicado el estado general, la a l teración de la sangre, condiciones pre
disponentes á la gangrena, y que pueden explicar por lo ménos la apa
rición de las escaras en el sacro, etc. 

En cuanto á las gangrenas espontáneas , se ha demostrado la exis
tencia de obstrucciones arteriales (embolias ó trombosis) debidas á un 
estado especial de la sangre (inopexia). 

E l pronóst ico de estas complicaciones es siempre grave. Guando se 
trata de gangrena espontánea de las extremidades, es preciso saber-
aguardar la limitación de la gangrena para intervenir activamente. 

BIBLIOGRAFÍA.—.1. Bourgoeis (d'Etampes), De la gang. enmasse des mem' 
bres, in Bull . de la Soc. méd. des hópi laux, 1857, p. 305; et Arch. g. de méd.> 
•1857, 5.a serie, t . X , p . 1 50.—Bourguet (d 'Aix) , .Ohs. de gang. 'spontanée, ele. > 
en Gaz. hebd., 1861, p. 350.—J. Bourgeois, Gigon, BéMer , Gangréne dans 
la flevre tyhoide, i n Union méd., 1861, 2.a serie, t . X I , p. 577 y 611, t. X I I , 
p . 80, 127, 145, 249 y 252.—Patry (de Sa iá te -Maure) , De la gang. des mem-
bres dans la f. iyphoide, i n Arch. g. de medicine, 1863, 6.a série, 1.1, p . 129 
y 549.—k. Mouchet, Des affect secondaires du cholera, thése de P a r í s , 1867, 
n8 131.—J. A. Estlander; Brand in den unle'rn Extremítaten bei dem exanth 
Typ/tus, in Arch. f. chirurg., Ber l ín , 1870; Bd . X I I , 2, s. 453.—M. Raynaud, 
art. GANGRÉNE, en Nouv. Dict. de méd. el de chirurgie, t . X V , p . 671; 1872. 

§ V.—Gangrena diabética. 

Su causa especial, su marcha bastante carac ter ís t ica just if ican un a 
descripción aparte. 

Ind icada hace mucho t i empo ( L a í í í e r n , 1811) como una coincidencia , 
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esta a f e c c i ó n no fué r ea lmen te r e f e r i da á su v e r d a d e r a causa m á s que 
p o r M a r c h a l (de Garvi) en 1852 (1). 

La patogenia de l a gangrena d i a b é t i c a es bastante oscura; s i a l g u 
nos a d m i t e n la ex i s t enc ia de lesiones a r t e r i a l e s , como l a a r t e r i t i s 
(Musset ) , la m a y o r pa r t e de los observadores creen que esta gangrena 
r e su l t a de una a l t e r a c i ó n de l a n u t r i c i ó n , de una especie de d i s m i n u 
c ión de l a v i t a l i d a d de los t e j i dos , en v i r t u d de l a cua l e l meno r t r a u 
m a t i s m o , la menor i n f l a m a c i ó n son seguidos de accidentes gangreno
sos ( M a r c h a l de Ga lv i ) , Demarquay , Ladevese, M . Raynaud) . 

Unas veces la diabetes d á l u g a r á accidentes e x t e r i o r e s de n a t u r a l e 
za gangrenosa, como e l f u r ú n c u l o , e l á n t r a x , e l flemón difuso ( v é a n s e 
estas diferentes afecciones); o t ras se p roduce una v e r d a d e r a gangrena 
e s p o n t á n e a , que r a r a vez afecta l a fo rma seca (Dupuy, Musse t ) , con 
frecuencia l a h ú m e d a . 

Esta gangrena ataca genera lmente los m i e m b r o s in fe r io re s y p r e 
senta una marcha bastante especial : empieza p o r f e n ó m e n o s f ranca
mente in f l ama to r ios , que b ien p r o n t o se modi f i can ; l a p i e l se v u e l v e 
a m a r i l l a , negruzca; un edema cons iderable aparece, se desenvue lven 
flictenas y se desa r ro l l an gases en los t e j idos . E fec t ivamen te , ex i s t e 
una mezcla de f e n ó m e n o s i n f l ama to r io s y gangrenosos , porque e l 
m i e m b r o permanece cal iente y las a r t e r i a s l a t e n t o d a v í a . Apa recen 
f e n ó m e n o s generales de i n t o x i c a c i ó n que pueden ocasionar l a m u e r t e 
de l en fe rmo . 

T a n p r o n t o l a gangrena marcha m u y r á p i d a m e n t e , como es m u y 
lenta en p roduc i r se ; en c ie r tos casos presenta v e r d a d e r a s r emis iones 
(esfacelo sucesivo de M a r c h a l (de Ga lv i ) . 

Calda l a escara, l a h e r i d a se c i ca t r i za s iempre , con una l e n t i t u d 
asombrosa, lo que se e x p l i c a p o r l a a l t e r a c i ó n genera l de la e c o n o m í a . 

E l d i a g n ó s t i c o es bastante fác i l , en el sent ido de que basta buscar 
la presencia de l a z ú c a r en las o r inas ; s in embargo , la gangrena p o d f i a 
p r o d u c i r l a g l u c o s u r i a (Schiff) (?). E l p r o n ó s t i c o es s i empre m u y 
g r a v e . 

E n cuanto a l t r a t a m i e n t o , es necesario i n s i s t i r sobre todo en l a 
t e r a p é u t i c a genera l (2) y sostener a l enfermo. Si l a gangrena es poco 
extensa, l a espectacion debe p r e f e r i r s e ; pe ro , en e l caso c o n t r a r i o , ¿ h a y 
necesidad de ampu ta r ? A lgunos c i ru janos rechazan toda o p e r a c i ó n 
( V e r n e u i l y Demarquay ) . 

BIBLIOGRAFÍA.— Pr i tz , l)u diabéte dans ses rapp. avec la g. sponta-
née, etc., en Arch. gen. de med., 1858, 5.a serie, t. X I , p . 199.—Musset, la 

(1) Relaciones dé la gangrena y de la glucosuria. Gaceta de los hospitales, i5 
Abril I85J. (Ac. de med.) 

(2) Véase Tardieu, Manual de patología y de clínica médica, trad. española, t. I I , 
p. 348. Madrid, 1880. 
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Ganglicosuriqite m Unton med., 2.a serié, t. X I Í , p. 179; 18G1.—Mar
chal (de Galvi), Rem. hist. sur la gang. diabetique en Union med., 2.a serié, 
t. X I , p. 164, 193, 226, 258, 294, j Recherches sur les accidents diabetiques, 
Paris, 1864.—J. M . Gharcot, Documents comer. Vhist. des g. diabétiques, 
en Gaz. hebd.-, 1861, p. 538.—P. Ladevéze, Quelques cansid. sur la g. glyco-
hémique, tesis de Par í s , 1867, n0 125.—Jaccoad, Diabéte sucre, en Nouv. 
Rict. de med. et de chir. prai . , t . X I , p . 245, 1869.—M. Raynaud, Gangréne 
gltjcohémique, en ídem, t , X V , p . 689; 1872. 

ARTÍCULO II.—ULCERACION Y ÚLCERAS. 

No podemos i n s i s t i r a q u í sobre las d i ferentes t e o r í a s que han sido 
sostenidas a p r o p ó s i t o de la u l c e r a c i ó n en g e n e r a l . M i e n t r a s que H u n -
te r la r e l ac iona á una i n f l a m a c i ó n l l a m a d a u lcerat iva , comparab le á 
los f e n ó m e n o s de a b s o r c i ó n que se v e r i f i c a n en l a e c o n o m í a , o t ros a u 
tores, y nosotros somos de este n ú m e r o , m i r a n la u l c e r a c i ó n como una 
especie de gangrena mo lecu l a r ( V i d a l , F o l l í n , C o r n i l y R a n v i e r ) . 

C l í n i c a m e n t e so l l a m a ú l c e r a una s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d con p é r 
dida de sustancia, que t iende á pe rpe tua r se , sea p o r u n t rabajo de des
o r g a n i z a c i ó n p r o g r e s i v a , ó po r fa l ta de u n t raba jo r e p a r a d o r . 

En genera l , es fác i l d i s t i n g u i r las ú l c e r a s de las her idas porque , á 
m é n o s que curas m a l hechas no i m p i d a n l a c i c a t r i z a c i ó n , las he r idas 
t ienden s i e m p r e á c u r a r ; las ú l c e r a s , p o r e l c o n t r a r i o , hacen cons t an 
temente progresos ó b ien permanecen estacionarias . 

En t r e las ú l c e r a s , unas son p roduc idas p o r los p rogresos m i s m o s 
de l a a f e c c i ó n que las sostiene; tales son las ú l c e r a s cancerosas, s i f i l í 
ticas, e s c o r b ú t i c a s , escrofulosas. Es ev iden te que en estas d ive r sa s 
c i rcunstancias las ú l c e r a s no c o n s t i t u y e n una enfe rmedad apar te ; no 
son m á s que e l r e su l t edo de una a f e c c i ó n p a r t i c u l a r , y no c u r a r á n sino 
cuando se cu re l a que las h a d a d o o r i g e n . No nos ocuparemos de estas 
diversas especies de ú l c e r a s que e l p rofesor R é g a u d designa con e l 
nombre de ú l c e r a s especificas y que t a m b i é n pueden l l a m a r ú l c e r a s 
d i a t é s i c a s ( F o l l í n ) . 

Otras no son m á s que los s í n t o m a s de una enfe rmedad loca l ; tales 
son las que e s t á n sostenidas y p roduc idas p o r l a c á r i e , l a necrosis y 
los cuerpos e x t r a ñ o s . Es ta especie no nos o c u p a r á m á s que las p r e c e 
dentes. 

No t r a t a r emos m á s que de aquel las que e s t á n sostenidas p o r una 
causa loca l ó gene ra l y r e su l t an de un t r aba jo o r g á n i c o l o c a l de u l c e r a 
ción, ó b ien se desenvue lven bajo la in f luenc ia de una l e s i ó n t r a u m á 
t ica que no puede c u r a r , estando detenida la c i c a t r i z a c i ó n po r l a m i s m a 
causa que hub i e r a p r o d u c i d o u l c e r a c i ó n ; tales son las ú l c e r a s s imples 
y var icosas . 

Hay, en fin, ú l c e r a s que rec iben su nombre de complicaciones e n t e 
ramente locales que pueden sobreven i r du ran te su exis tencia ; como-
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son las cal losidades, l a gangrena . Se han l l a m a d o á estas especies ú l 
ceras cal losas, gangrenosas, fungosas; s i n consagra r las un c a p í t u l o 
especial, las c i t a remos a l d e s c r i b i r las lesiones que pueden c o m p l i c a r 
las ú l c e r a s s imples . 

§ I . — Ú l c e r a s s i m p l e s . 

Se l l a m a n ú l c e r a s s imples l a s q u e no son, n i s i n t o m á t i c a s , n i d í a t é -
sicas (Gomp. de c i r u j í a ) . 

Res iden f recuentemente en los m i e m b r o s i n f e r i o r e s , casi s i empre 
en l a p i e r n a . E l lado i z q u i e r d o se afecta con m á s f recuencia que e l 
derecho. 

E t i o l o g í a . — E n t r e las causas pred i sponentes , es necesario c i t a r : l a 
c i r c u l a c i ó n d i f íc i l de las p a r l e s in fe r io res d e l cuerpo , l a tendencia a l 
edema que puede r e s u l t a r , sobre todo cuando e x i s t e n venas v a r i c o 
sas (Boyer ) . L a edad t iene t a m b i é n c i e r t a inf luencia , las ú l c e r a s son 
m á s frecuentes de 30 á 40 (Fo i l in ) y 50 a ñ o s (Auz i lhon) ; las mujeres 
e s t á n m é n o s expuestas á el las que los hombres . Los excesos, l a f a t i 
ga, la m i s e r i a , l a deb i l i dad de l a c o n s t i t u c i ó n , p red i sponen mucho a l 
d e s e n v o l v i m i e n t o de las ú l c e r a s . 

L a a p a r i c i ó n m á s f recuente de las ú l c e r a s en l a p i e r n a i z q u i e r d a 
ha s ido i n t e r p r e t a d a de d i ferentes maneras ; se ha a d m i t i d o una c o m 
p r e s i ó n de l a S. i l i aca sobre l a vena i l i aca (Pouteau), una deb i l i dad 
m a y o r de las par tes i zqu ie rdas (Richerand) , la e x p o s i c i ó n m á s f r e 
cuente d e l m i e m b r o i z q u i e r d o á ios t r a u m a t i s m o s (Ph . B o y e r ) . L a s 
causas de te rminan tes son contusiones, her idas contusas, quemaduras , 
f o r ú n c u l o s , abscesos, y á u n una h e r i d a s imp le m a l cu rada . 

E n cuanto á l a pa togenia de esta a f e c c i ó n , es m u y m a l conocida, y 
si los t r a s t o r n o s de l a c i r c u l a c i ó n j u e g a n c i e r t o papel en su proceso, 
es necesario t a m b i é n , c reemos , t ene r m u y en cuenta e l estado de l sis
t ema ne rv ioso c e n t r a l y p e r i f é r i c o . 

Ya l a ú l c e r a s imple ha s ido m i r a d a como e l r e s u l t a d o de una afec
c i ó n m á s ó m é n o s p ro funda de l s i s tema n e r v i o s o , s i b ien se ha c r e í d o 
deber a d m i t i r una d i á t e s i s u lcerosa (Auz i lhon) . 

Smtomato log ia .—El p r i n c i p i o de l a ú l c e r a es m u y v a r i a b l e , con 
f recuencia d i f í c i l de a v e r i g u a r ( F o l l í n ) . 

Unas veces es una h e r i d a contusa l a que lejos de r epa ra r se se 
agranda , o t ras veces es una quemadura ; en suma, una l e s i ó n t r a u m á t i 
ca que se in f l ama , sigue dolorosa , y no se c i ca t r i za . En o t ros casos, la 
ú l c e r a se d e s a r r o l l a e s p o n t á n e a m e n t e , pe ro e l d e s e n v o l v i m i e n t o es 
m u y v a r i a b l e ( F o l l í n ) . E n algunos casos la p i e l se pone r o j a , ca l iente , 
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dolorosa , h inchada, e l enfermo se rasca y la. e p i d e r m i s se l e v a n t a , 
apareciendo la ú l c e r a . 

A lgunas veces se desenvue lven flictenas, y l á u l c e r a c i ó n se desar 
r o l l a p o r debajo da el las . F ina lmen te , un absceso c u t á n e o ó s u b c u t á n e o , 
una i n f l a m a c i ó n gangrenosa de l d e r m i s pueden t a m b i é n d e t e r m i n a r l a 
ú l c e r a . 

F o r m a d a l a u l c e r a c i ó n , se encuen t ra sobre l a p a r t e enfe rma una 
s o l u c i ó n de con t i nu idad , cuya e x t e n s i ó n es m u y v a r i a b l e ; s in embargo , 
m é n o s cons iderable que lo que p r i m i t i v a m e n t e p u d i e r a suponerse 
(Boyer ) . 

En efecto, cuando las pa r t e s que rodean á la ú l c e r a e s t á n tumefac 
tas, los bordes , p a r t i c i p a n d o de l a i n f l a m a c i ó n , se separan, se d i r i g e n 
h á c i a afuera y hacen aparecer á la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d mucho m a 
y o r de lo que es r ea lmen te ; pero t a n p r o n t o como la t u m e f a c c i ó n cede, 
los bordes se aplanan y l a p é r d i d a de sustancia parece m e n o r . 

E l fondo de l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d es g r i s á c e o , v i o l a d o en dife
rentes puntos , presenta mamelones gruesos m á s ó menos blandos que 
sangran a l menor contacto , v o l v i é n d o s e v io l ados cuando e l en fe rmo 
e s t á de p i é , pe ro que t o m a n una c o l o r a c i ó n m á s r o j a d e s p u é s de la 
permanencia en cama. E n t r e estos mamelones , se encuen t ran p e q u e ñ a s 
cavidades l lenas de una sustancia viscosa semejante á una especie de 
d e t r i t u s , fo rmado de pus , de sangre y de m a t e r i a s o r g á n i c a s mezc la 
das. E l fondo parece m u y h u n d i d o , aunque r e a l m e n t e se encuent ra casi 
á i g u a l n i v e l que los t egumentos ; este f e n ó m e n o depende de l espesor 
de los bordes de l a ú l c e r a ; o t r a s veces la, superf icie e s t á comple t amen
te a l n i v e l de los t egumentos , con los cuales se c o n t i n ú a p o r m e d i o de 
una c i ca t r i z delgada que se r o m p e a l menor m o v i m i e n t o . 

En genera l , e l fondo de l a ú l c e r a no pasa apenas d e l d e r m i s , sobre 
todo en l a ú l c e r a s i m p l e de los m i e m b r o s , y l a aponeurosis subyacente 
queda comple t amen te i n t a c t a . S in embargo , es bueno i n d i c a r la a p a r i 
c ión de una o s t e í t i s de v e c i n d a d cuando l a ú l c e r a de la p i e r n a es m u y 
an t igua y se encuen t ra h á c i a l a pa r t e a n t e r o - i n t e r n a de l a t i b i a . En 
algunos casos e l canal m e d u l a r se encuent ra o b l i t e r a d o s i empre p o r l a 
m i s m a causa ( L a l l e m a n d ) . 

Las ú l c e r a s son, en general , poco dolorosas; a lgunas veces son a ú n 
comple tamente indo len tes . Pero bajo l a inf luencia d e l menor exceso 
ó de una c o m p l i c a c i ó n , los dolores son e x t r e m a d a m e n t e v i v o s ( ú l c e r a s 
eré t i cas ) . 

E n genera l , a l p r i n c i p i o de su a p a r i c i ó n la pa r t e en fe rma e s t á p e 
sada, do lorosa , r o j a y cal iente , s i b ien la t e m p e r a t u r a tomada en l a 
p ie rna en fe rma puede ser de 0'5 m á s e levada que l a de l lado sano 

' ( A u r i l h o n ) . Estos f e n ó m e n o s de i n f l a m a c i ó n no t a r d a n en desaparecer, 
y . á este p r i m e r p e r í o d o ( ú l c e r a s imple i n f l a m a t o r i a de V i d a l ) s igue 
un segundo p e r í o d o casi indo len te ( ú l c e r a t ó n i c a ) , en e l cua l la t e m p e -
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r a í u r a de las par tes ©s menor que en e l estado fisiológico ( A u r i l h o n ) . 
Los enfermos pueden c o n s e r v a r a s í su ú l c e r a d u r a n t e l a rgos a ñ o s , 

s in que r e su l t e n inguna a l t e r a c i ó n p a r a l a sa lud. Pero l a ú l c e r a no 
queda todo este t i empo es tac ionar ia . Unas veces se ex t iende en l o n 
g i t u d pa ra m a r c h a r m u y p r o n t o M c i a la c i c a t r i z a c i ó n ; o t ras l a c i c a 
t r i z se des t ruye , y a e s p o n t á n e a m e n t e , y a á consecuencia de v io lenc ias 
e x t e r i o r e s , y estas a l t e r n a t i v a s de u l c e r a c i ó n y de c i c a t r i z a c i ó n se s u 
ceden s in que se pueda obtener una c u r a c i ó n per fec ta . 

Complicaciones.—La.8 ú l c e r a s se c o m p l i c a n de inf lamaciones de 
gangrena y fungosidades, etc . , l o que las ha v a l i d o denominaciones 
especiales. 

I.0 I n f l a m a c i ó n . — E s t a c o m p l i c a c i ó n es f recuente; es debida á la 
fatiga, a l desaseo, a l f r o t amien to de los ves t idos , á curas m a l hechas, 
á la a p l i c a c i ó n de t ó p i c o s i r r i t a n t e s , á excesos. 

Cuando l a i n f l a m a c i ó n compl ica una ú l c e r a , se observa u n do lo r 
v i v o , la s u p u r a c i ó n se a l t e r a , l a superf ic ie de la ú l c e r a y los bordes se 
h inchan, e l fondo se deseca, v o l v i é n d o s e de u n ro jo oscuro; l a i n f l ama
c i ó n se ex t i ende á las pa r tes inmed ia ta s , las cuales pueden a ú n l l e g a r 
á ser e l asiento de un ve rdade ro flemón. 

2. ° Gangrena.—M .2L$ r a r a que l a precedente, esta c o m p l i c a c i ó n v a 
precedida, p o r lo genera l , de una i n f l a m a c i ó n m á s ó m é n o s in tensa ; se 
d e s a r r o l l a p r i n c i p a l m e n t e en los sugetos deb i l i t ados . L a s u p u r a c i ó n 
adquiere un o lo r f é t i d o notable ; su fondo se v u e l v e de co lo r g r i s v e r 
doso, y presenta un aspecto de una v e r d a d e r a escara, que a l cabo de 
a l g ú n t i empo se desprende d e s p u é s de haber causado a l enfermo m u 
chos dolores ; o t ras veces l a superf icie de l a ú l c e r a se cubre de esa 
m a t e r i a pu lposa de que hemos hablado ya a l d e s c r i b i r la gangrena de 
h o s p i t a l . 

Las ú l c e r a s complicadas de gangrena se des ignan a ú n con e l n o m 
b re de ú l c e r a s gangrenosas . 

3. " Fungosidades.—luos botones carnosos que c u b r e n la supe r 
ficie de las ú l c e r a s adqu ie ren a lgunas veces u n de sa r ro l l o cons ide ra 
ble ; parecen b l andos , p á l i d o s , sangran a l m e n o r con tac to , á veces 
e s p o n t á n e a m e n t e ; se desprende de e l los un l í q u i d o s e r o - p u r u l e n t o . 
E l l in fa t i smo , e l uso de los emol ien tes , cont inuado p o r demasiado t i e m 
po, p red isponen a l de sa r ro l lo de esta a f ecc ión . Se designa g e n e r a l 
men te con e l nombre de ú l c e r a s fungosas. 

4.° A í o m ' a . — E s t á carac ter izada p o r una indo lenc ia m u y especial 
de la ú l c e r a y una s e c r e c i ó n s e r o - p u r u l e n t a ó serosa. Pa ra unos, es 
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una c o m p l i c a c i ó n en e l sen t ido que l a h e r i d a no se c i ca t r i za ; p a r a 
o t ros , es un pe r iodo de l a e v o l u c i ó n de las ú l c e r a s , i nd icando , p o r e l 
c o n t r a r i o , una p r ó x i m a c u r a c i ó n ( A u r i l h o n ) . 

5. ° Callosidades ( ú l c e r a s cal losas) .—Las ú l c e r a s an t iguas pueden 
ser e l s i t i o de una i n d u r a c i ó n marcada en sus bordes y á u n en m í a 
pa r te de l m i e m b r o enfermo (Pal lenc) . Pa ra Boyer , estas cal losidades 
r e s u l t a r í a n de inf lamaciones repe t idas de l a ú l c e r a , inf lamaciones don
de la r e s o l u c i ó n no s e r á j a m á s hecha comple tamente . N é l a t o n combate 
esta idea y ve una especie de p r e d i s p o s i c i ó n i n d i v i d u a l (?). 

E l aspecto de las ú l c e r a s callosas es especia l ; l a p é r d i d a de sus t an 
cia parece hecha con u n saca-bocados; los bordes e s t á n ta l lados en 
pico, p resen tan i r r e g u l a r i d a d e s y son m u y duros , as i como e l fondo 
de la ú l c e r a . Es ta superf ic ie es de u n r o j o s ú c i o , l i s a , segrega poco 
pus, pero exhala una seros idad con frecuencia infes ta . Los dolores son 
nulos ó casi nu los . Estas ú l c e r a s dan con frecuencia o r igen á a l t e r a 
ciones profundas de los huesos subyacentes ó la es teoper ios t i t i s c r ó -
ni^a. 

6. ° Ulceras v e r m i n o s a s . — V n e Á Q n encont ra r se ve rmes en l a super f i 
cie de las ú l c e r a s ; no h a y necesidad de dec i r que l a l imp ieza basta p a r a 
l i m p i a r este acc idente . 

U n hecho sobre e l cua l es bueno l l a m a r l a a t e n c i ó n p a r a t e r m i n a r , 
es que los m i e m b r o s p resen tan ú l c e r a s que ocasionan un d e s e n v o l v i 
miento a n o r m a l de las secreciones c u t á n e a s ; una d e s c a m a c i ó n esp i t e -
Ical m u y acentuada ( N é l a t o n ) ; finalmente, una e x a g e r a c i ó n de las p r o 
ducciones pi losas ( F o l l i n ) . I n d i c a r e m o s t a m b i é n una anestesia r e l a t i v a , 
por lo m é n o s en a lgunos casos ( A u r i l h o n ) . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — H a sido poco es tudiada; e l e p i d e r m i s que 
rodea á l a h e r i d a e s t á espesado, h i p e r t r o f i a d o ; e l e p i d e r m i s subyacente 
ofrece t a m b i é n u n notable espesamiento, e s t á i n f i l t r a d o de m a t e r i a 
p l á s t i c a ( B i l l r o t h ) , sus papi las e s t á n h ipe r t ro f i adas . A med ida que se v a 
uno a p r o x i m a n d o á l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d , estos caracteres de i n -
í í a m a c i o n c r ó n i c a ( B i l l r o t h ) se a c e n t ú a n ; d e s p u é s , á este n i v e l se p r o d u 
ce una especie de f u s i ó n p u r u l e n t a de los te j idos i n f i l t r a d o s , y a de l a 
p i e l , y a t a m b i é n de los te j idos i nmed ia to s . Esta i n f l a m a c i ó n c r ó n i c a 
p e r i f é r i c a exp l i c a l a r e p e r c u s i ó n de las ú l c e r a s sobre los huesos p r ó x i 
mos y l a p r o d u c c i ó n de o s t e í t i s c r ó n i c a con h i p e r t r o f i a d e l hueso. 

Tratamiento.—'No hay que d i s c u t i r hoy l a o p o r t u n i d a d de l t r a t a 
mien to de las ú l c e r a s ; creemos con l a m a y o r p a r t e de los c i ru janos que 
deben ser s i empre curadas . 

Respecto a l t r a t a m i e n t o , puede ser loca l ó gene ra l . Vamos á e x a m i -
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n a r p r i m e r o los numerosos p roced imien tos de t r a t a m i e n t o loca l u t i l i 
zados con t ra esta a f ecc ión bastante rebelde . 

I .0 Quietud.—La. q u i e t u d es una de las condiciones indispensables 
para l a c u r a c i ó n de las ú l c e r a s , po rque no se encuen t ran m á s que en 
las ex t r emidades i n f e r i o r e s , y á poco e jerc ic io que haga e l enfermo, e l 
m i e m b r o se h incha y la c i c a t r i z a c i ó n se det iene; p o r lo d e m á s , emplea
da sola no puede conduc i r á l a c u r a c i ó n . 

2 . ° S i t u a c i ó n . — Los m i e m b r o s deben ha l la rse colocados de manera 
que e l p i é e s t é m á s elevado que la r a í z de l m i e m b r o , á f in de que l a 
sangre venosa pueda c i r c u l a r f á c i l m e n f e po r su prop io peso. Pero esta 
ú l t i m a p o s i c i ó n es m u y moles ta ; a s í que no se la p o n d r á en p r á c t i c a 
m á s que cuando e l i n f a r t o d e l m i e m b r o sea m u y considerable ; en la ma
y o r pa r t e de los casos, l a p o s i c i ó n h o r i z o n t a l e s suficiente. 

3. ° Emol ientes ant i f log ís t icos .—YJSÍOS medios deben emplearse 
cuando los bordes de l a ú l c e r a e s t á n in f lamados . E n estos casos, se 
p o n d r á n sanguijuelas a l r ededo r de la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d , des 
p u é s se a p l i c a r á n ca taplasmas, fomentaciones emol ientes . H a y que 
a ñ a d i r que estos medios no deben ponerse en p r á c t i c a m á s que d u r a n 
te u n t i e m p o m u y co r to , po rque conc luyen p o r ocasionar en los t e j i 
dos un estado de b l a n d u r a \ de a t o n í a que es poco favorable á l a c i c a 
t r i z a c i ó n de l a ú l c e r a . 

4. ° C o m p r e s i ó n . — E m p l e a d a sola ser ia insuf lc ien ta pa ra l a c u r a 
c i ó n ; r e u n i d a á l a q u i e t u d y á la p o s i c i ó n h o r i z o n t a l , p r o d u c i r á m e j o 
res efectos, pero no conduce á la c i c a t r i z a c i ó n s ino d e s p u é s de u n t i e m 
po m u y l a r g o . Si p o r e l c o n t r a r i o se une á los exc i tan tes , obra con 
mucha e n e r g í a . 

5. ° Exci tantes .—Solos ó r eun idos con l a p o s i c i ó n y l a q u i e t u d , los 
exc i tan tes no han p r o d u c i d o resu l tados m u y m a r a v i l l o s o s ; l a c i c a t r i 
z a c i ó n t a rda en v e r i f i c a r s e mucho t i e m p o . Estos t ó p i c o s t i enen l a p r o 
p iedad de a v i v a r la superf icie de l a ú l c e r a s in hacer, s in embargo, la 
c i c a t r i z a c i ó n m á s r á p i d a (A. Jamain) . 

Los u n g ü e n t o s exc i t an tes , las d isoluciones á c i d a s , e l n i t r a t o de 
p l a t a m u y d i l u i d o , e l p e r c l o r u r o de h i e r r o ( T i e r r y ) ; f ina lmente , e l 
c l o r u r o de cal m u y d isue l to en agua ( N é l a t o n y H e r v i e u x ) , se han e m 
pleado con a l g ú n é x i t o . De todos estos medios p re fe r imos e l uso de las 
d isoluciones c lo ru r adas . 

6. ° C o m p r e s i ó n u n i d a á los excitantes .—Uno de los mejores r e 
medios que puede oponerse á las ú l c e r a s consiste en l a a p l i c a c i ó n de 
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t i r a s de esparadrapo sobre l a ú l c e r a . Este modo de t r a t a m i e n t o i n 
ventado por B a y n t o n (1797), fué i m p o r t a d o á F r a n c i a p o r R o u x ( R e l a 
c i ó n de un v i a j e á L ó n d r e s (1814), v u l g a r i z a d o p o r P h . B o y e r (1848). 

Las t i r a s e jercen sobre la superf icie de l a ú l c e r a una c o m p r e s i ó n 
permanente , que favorece la r e s o l u c i ó n de las pa r tes in fa r tadas . Los 
bordes l a te ra les se a p r o x i m a n ; í i n a l m e r r t e , l a m a t e r i a de que e s t á 
compuesto e l emplas to exc i t a l i g e r a m e n t e la superf icie de la ú l c e r a y 
hace, p o r consecuencia, l a c i c a t r i z a c i ó n m á s fác i l (1). 

7. ° C a u t e r i z a c i ó n . — F A cau te r io ac tua l , los d ive r sos c á u s t i c o s s ó l i 
dos ó l í q u i d o s pueden emplearse en e l t r a t a m i e n t o de las ú l c e r a s . Pe ro 
el c á u s t i c o a l cua l debe darse l a p re fe renc ia es e l n i t r a t o de p l a t a . 
Sirve p a r a r e t r a e r los botones carnosos y f ac i l i t a r l a c i c a t r i z a c i ó n de 
la h e r i d a . Si la superf ic ie de la ú l c e r a p resen ta botones carnosos v o l u 
minosos, se los e x c i n d i r á con t i j e r a s corvas apl icadas p o r su p lano , 
antes de p r a c t i c a r l a c a u t e r i z a c i ó n . 

8. ° C u r a s con a g u a . — H a n s ido empleadas con frecuencia en I n g l a 
t e r ra ; R. M a r g o l i n ha obtenido buenos r e su l t ados con su uso ( F o 
l l ín (2). 

9. ° E lec tr i c idad .—Precon izado por Spencer W e l l s (3), este t r a t a 
miento parece en te ramente o lv idado ; a ñ a d a m o s que e l m é t o d o seguido 
por e l c i ru j ano i n g l é s no tenia o t r o objeto que l a c a u t e r i z a c i ó n de l a 
ú l c e r a . 

10. Engertos e p i d é r m i c o s , — T i e n e n p o r objeto obtener is lo tes de c i 
c a t r i z a c i ó n y p o r consecuencia, d i s m i n u i r m á s r á p i d a m e n t e la e x t e n 
sión de las her idas ó de las ú l c e r a s . 

No v a m o s á i n s i s t i r a q u í sobre e l de scub r imien to de J. L . Re v e r d í n 
(de G é n o v a ) , y sobre las modificaciones que ha s u f r i d o su m a n e r a de 
proceder (4); no d i r e m o s tampoco nada d e l proceso de a d h e s i ó n y d e l 
d e s e n v o l v i m i e n t o de l ep i t e l i o , ó m e j o r , de l a capa d e r m o - e p i d é r m i c a 
a s í e n g e r í a (5); estas son cuestiones de fisiología genera l y de m e 
dicina ope ra to r i a . Sin embargo , i n d i c a r e m o s algunos preceptos ú t i l e s 

• de conocer. 

(1) Para el modo de aplicación de las tiras, vea se el Manual de cirujia, 8.a ed-, pá
ginas 584 y siguientes. 

(2) Véase Manual de cirujia, 5.' ed., p. 49. 
(3) En Méd. Times and Gajette, i853, vol. I I , p. 49. 
(4) M. Duval, art. Engerto epidérmico en Nuevo Diccionario de med.y c i ru j . , t. X V I , 

1873. 

(5) Ver para este punto: L . H . Farabeuf: De la epidermis y de los epitelios, thésis de 
agregación en anatomía, París, 1872. 
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Para i n t e n t a r los engertos , es necesario que l a h e r i d a e s t é c u b i e r t a 
de botones carnosos de buena na tura leza , que e s t é b ien l i m p i a de l 
pus ó de l a sangre que pueda r e c u b r i r l a . 

E l enger to puede ser tomado bien sea de l m i s m o i n d i v i d u o , b ien de 
un i n d i v i d u o sano ó de un a n i m a l . T a m b i é n pueden tomarse de un c a 
d á v e r , ó me jo r de los m i e m b r o s que se acaban de a m p u t a r . P a r a R e -
v e r d i n , los engertos deben ser numerosos y lo m á s p e q u e ñ o s pos ib le ; 
o t ros p o r e l c o n t r a r i o , t a l l a n ve rdade ros colgajos d e r m o - e p i d é r m i c o s 
( O l l i e r , Poncet) . 

Colocados sobre los botones carnosos, es necesario m a n t e n e r l o s p o r 
medio de t i r a s de d i a q u i l o n . 

11. Engertos c u t á n e o s . — E n este caso se t r a s p l a n t a un colgajo que 
comprende todo e l espesor de l a p i e l (O l l i e r ) ; este m é t o d o , t o d a v í a 
nuevo , no es apenas ap l icab le a l t r a t a m i e n t o de las ú l c e r a s . 

12. A m p u t a c i ó n . — p u e d e ser m á s que excepcional , cuando, p o r 
e j emplo , la ú l c e r a ha d e s t r u i d o c i r c u l a r m e n t e los t egumentos y l a c i 
c a t r i z a c i ó n ocasiona u n e s t r a n g u l a m i e n t o de las pa r tes inmed ia ta s . 

Observaciones dé las diferentes especies de c u r a s preconizadas con
t r a í a s ú lceras .—Tia todos los medios que acabamos de e x a m i n a r , uno 
solo, l a c o m p r e s i ó n r e u n i d a á los exci tantes , puede bastar pa ra c u r a r 
una ú l c e r a ; pe ro l a c u r a c i ó n s e r á t an to m á s p r o n t a cuanto m á s p r o n t o 
hayan sido asociados estos di ferentes p r o c e d i m i e n t o s . As í es que p o r 
medio de la q u i e t u d , de la p o s i c i ó n , de las t i r a s y de los engertos , se 
p o d r á obtener con bas tante rap idez l a c u r a c i ó n de ú l c e r a s r ebe ldes . 

§ II.—Úlceras varicosas. 

Las ú l c e r a s var icosas son las que r e su l t an de l a presencia de v á 
r i c e s . Se las encuen t ra f recuentemente en i n d i v i d u o s que e s t á n h a b i -
t u a l m e n t e de p i é . 

Esta especie de ú l c e r a se desenvuelve algunas veces á consecuen
cia de una he r ida ó de una c o n t u s i ó n , po rque l a ex i s t enc ia de v á r i c e s 
en las e x t r e m i d a d e s in fe r io re s hace l a c i c a t r i z a c i ó n de las soluciones 
de c o n t i n u i d a d m u c h o m á s d i f í c i l e s . ¿ E s t a es debida á l a é x t a s i s de la 
sangre venosa y á l a c i r c u l a c i ó n d i f í c i l d e l m i e m b r o , ó es prec iso so
b r e todo hacer i n t e r v e n i r e l edema que a c o m p a ñ a estas d i la tac iones 
vasculares? (Boyer ) . Esta c u e s t i ó n nos parece d i f í c i l de r e s o l v e r . 

Otras veces l a ú l c e r a empieza p o r una a f ecc ión de las paredes v e 
nosas; las venas, d i s tendidas p o r l a sangre que en ellas se acumula , 
e s t á n l lenas po r c o á g u l o s que haciendo e l oficio de cuerpos e x t r a ñ o s , 
no t a r d a n en in f l amar los vasos, e l t e j i do ce lu la r p r ó x i m o y l a m i s m a 
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p i e l . Todas estas par tes son b ien p r o n t o des t ru idas p o r un t r aba jo de 
d e s o r g a n i z a c i ó n , l a vena se abre , y sobreviene una h e m o r r a g i a m á s ó 
menos considerable , qae en gene ra l se det iene p o r s í m i s m a , pe ro que. 
puede t a m b i é n causar accidentes g r a v e s . 

Tratamiento. —Sepia necesario, para c u r a r r a d i c a l m e n t e las tílce-
ras. var icosas , c u r a r las v á r i c e s . 

Sin embargo , p o r med io de una c o m p r e s i ó n l a r g o t i empo sostenida 
y de cuidados h i g i é n i c o s convenientes , se puede esperar la c u r a c i ó n de
es tas ú l c e r a s . 

La ú l c e r a se c u r a r á con t i r a s de d i a q u i l o n ; si fuese poco ex tensa 
y sus bordes no son m u y sa l ientes , s e r á suficiente p a r a consegui r l a 
c u r a c i ó n un poco de h i l a seca ó empapada en v i n o a r o m á t i c o ó agua 
a lcohol izada . Pero conviene a ñ a d i r á estos medios t e r a p é u t i c o s la 
c o m p r e s i ó n de todo e l m i e m b r o p o r med io de un vendaje a r r o l l a d o , ó 
mejor de u n braza le te ó b o t i n b i en c o n s t r u i d o . Por med io de este t r a 
t amien to , se obt iene en b r e v e t i e m p o la c u r a c i ó n de la ú l c e r a v a r i c o 
sa. Pero d e s p u é s de l a c u r a c i ó n de su ú l c e r a , e l enfermo d e b e r á c o n 
servar ap l icado su braza le te ó b o t i n , á fin de hacer m á s fáci l l a c i r c u 
lac ión de l a sangre venosa y e v i t a r , b ien sea. la r a s g a d u r a de l a c ica 
t r iz , ó b l e n l a f o r m a c i ó n de una nueva ú l c e r a . A l g u n o s au tores han 
aconsejado, pa ra c u r a r estas ú l c e r a s , los b a ñ o s de r i o , tomados en 
punto donde l a c o r r i e n t e sea r á p i d a . 
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ARTÍCULO I I I . — F Í S T U L A S EN G E N E R A L . 

D á s e e l n o m b r e de f í s t u l a á una s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d c o n g é n i í a 
ó accidental , cuyo t r ayec to ofrece una o r g a n i z a c i ó n p a r t i c u l a r y que da 
paso á pus , ó á un l í q u i d o esc rement ic io ó do o t r a naturaleza , desviado 
de sus v ias na tu ra l e s . 

J. T.—PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. T. I . 12 
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No nos ocuparemos en este c a p í t u l o m á s que de las fi .-tulas acc iden
tales . 

Clas i f i cac ión de las f í s t u l a s . — P u e d e n d i v i d i r s e las f í s t u l a s en dos 
grandes clases: unas que no t i enen m á s que u n solo o r i f i c i o , e l cua l se 
abre en l a p i e l ó en una mucosa, y f o r m a n un fondo de saco m á s ó m e 
nos p ro fundo ; estas son las f í s t u l a s incompletas, ciegas de los au tores . 
Las o t ras e s t á n p r o v i s t a s de dos or i f ic ios ; estas son Iss f í s t u l a s com
pletas . Esta ú l t i m a clase presenta muchos g é n e r o s : i . " . las dos a b e r t u 
ras co r responden á la p i e l ; 2 . ° , una a b e r t u r a cor responde á l a p i e l y l a 
o t r a á una m e m b r a n a mucosa; 3.Q, ambas abe r tu r a s co r re sponden á 
una m e m b r a n a mucosa: f í s t u l a s ves ico-vaginales , r e c i o vag ina les , las 
sa l iva les , que se ab ren en l a boca, etc. ; 4 . V ambas abe r tu ra s c o r r e s 
ponden una á l a p i e l , l a o t r a á una m e m b r a n a serosa, como l a p l e u r a , 
una c a v i d a d a r t i c u l a r ó la de una bolsa serosa n o r m a l A acc iden ta l . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — h a s f í s t u l a s comple tas p resen tan a l examen 
dos or i f ic ios y e l t r a y e c t o . 

E l orificio interno es ú n i c o , f r ecuen temen te rodeado de u n rode te 
poco sal iente , i n d u r a d o , s i tuado algunas veces sobre u n t u b é r c u l o m á s 
ó m é n o s elevado, o t ras veces ocu l to en los p l iegues de l a m e m b r a n a 
mucosa . 

E l orificio externo e s t á sostenido unas veces en H I I m a m e l ó n rosado 
r o j i z o : f í s t u l a en culo de pollo; o t ras Teces e s t á rodeado de f u n g o s i 
dades blandas, que sangran a l menor contacto; en o t ros casos, p o r fin, 
se abre en e l fondo de una d e p r e s i ó n c o n s t i t u i d a p o r los t egumen tos 
i n d u r a d o s . E x i s t e n a lgunas veces muchas a b e r t u r a s : f í s t u l a s en re 
gadera . 

E l trayecto es v a r i a b l e en cuanto á su l o n g i t u d y l a t i t u d ; unas v e 
ces es r e c t i l í n e o , o t ras fleuxoso, conservando en a lgunos casos e l m i s 
m o c a l i b r e en toda su e x t e n s i ó n y p resen tando en o t ros estrecheces, 
b i furcac iones y cavidades profundas que se a b r e n en u n conducto co 
m ú n . E l t r a y e c t o esta tapizado p o r una membrana que ofrece mucha 
a n a l o g í a con las m e m b r a n a s mucosas, pero que no presen ta n i v e l l o 
sidades n i ep i t e l i o ; se adquie re f u e r t e m e n t e á los te j idos subyacentes , 
y e s t á un ido por u n t e j ido c e l u l a r m u y denso, a n á l o g o a l t e j ido s u b -
mucoso. 

En estos ú l t i m o s a ñ o s , ios e x p e r i m e n t o s m i c r o s c ó p i c o s han p r o 
bado perfec tamente que u n e p i t e l i o , á u n ep i t e l i o e s t ra t i f i cado , tapizaba 
e l t r a y e c t o de c ie r t a s f í s t u l a s an t iguas , y que p o r debajo de esta capa 
e p i t e l i a l e x i s t í a n papi las formadas de u n t e j ido c o n j u n t i v o a m a r i l l o 
conteniendo numerosas c é l u l a s e m b r i o n a r i a s (Renaud) . E l .nuevo d e r 
m i s d e l cua l nacen estas papi las no presenta n i t e j ido e l á s t i c o , n i 
g l á n d u l a s , n i fo l ícu los pi losos (Ch. Legros ) . 
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L a membrana i n t e r n a de las f í s t u l a s segrega un l í q u i d o mucoso p u 
r i f o r m e , no t iene n inguna tendencia á un i r se , pero posee todas las p r o 
piedades r e t r á c t i l e s de l t e j ido c i c a t r i c i a l ; t a m b i é n los t r ayec tos fistu
losos t i enen tendencias á r e t r ae r se y d e t e r m i n a r las depresiones de los 
tegumentos que hemos ind icado . E l t e j ido ce lu l a r que rodea las fístu-
los e s t á con frecuencia espesado, i ndu rado ; estas indurac iones han r e 
c ibido e l n o m b r e de callosidades. 

Poco tenemos que a ñ a d i r p a r a hacer l a h i s t o r i a de las f í s t u l a s c ie
gas; la a b e r t u r a y e l t r a y e c t o son lo m i s m o que en las f í s t u l a s c o m p l e 
tas; e l fondo de la f í s t u l a e s t á algunas veces ensanchado en forma de 
ampol la . 

Si e l o r i f i c io de la f í s t u l a se abre en l a superf ic ie de l a p i e l , l a f í s 
tu la se l l a m a ciega ex terna; s i este or i f ic io cor responde á una c a v i d a d 
serosa ó mucosa, se t iene una f í s t u l a ciega i n t e r n a . 

E t i o l o g í a y patogenia .—Las f í s t u l a s son f recuentemente consecu t i 
vas á los abscesos í l e g m o n o s o s , y se las encuent ra cuando la p i e l e s t á 
delgada y desprendida en c i e r t a e x t e n s i ó n , cuando la d e s t r u c c i ó n de l 
tej ido ce lu l a r y e l adelgazamiento de l i n d i v i d u o (?) oponen o b s t á c u l o á 
la a p r o x i m a c i ó n de las paredes d e l foco, ó b ien finalmente, cuando la 
s u p u r a c i ó n e s t á sostenida p o r la presencia de u n cuerpo e x t r a ñ o , de 
un secuestro, etc. 

Pero las f í s t u l a s m á s frecuentes son las de te rminadas p o r l a p e r 
fo rac ión de una g l á n d u l a , de su conducto escre tor ó de un r e s e r v o r i o . 
Que la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d haya sido p r o d u c i d a p o r un i n s t r u m e n t o 
cortante, po r un t r a b a j o de u l c e r a c i ó n , ó p o r l a gangrena , l a en fe rme
dad no deja de p resen ta r los m i s m o s caracteres; e l l í q u i d o segregado 
sale po r l a a b e r t u r a occ iden ta l , la m e m b r a n a de la f í s t u l a se o rgan iza 
y prote jo los te j idos c o n t r a l a a c c i ó n d e l l i q u i d o , y l a fístula se es ta 
blece. Pero como é s t a t iene s i e m p r e tendencia á r e t r a e r s e , s i la e v a 
cuac ión de l l í q u i d o se ve r i f i ca con fac i l idad p o r e l conducto n o r m a l , l a 
c u r a c i ó n puede ser e s p o n t á n e a , y se l a obse rva a l cabo de u n t i empo 
m á s ó menos l a r g o . Si ex i s t e una o b l i t e r a c i ó n de l conducto esc re to r , 
corno sucede en esas especies de fístulas p roduc idas p o r l a a c u m u l a 
ción de l l í q u i d o p o r enc ima d e l o b s t á c u l o que se opone á su e x c r e c i ó n , 
la f í s t u l a no puede c u r a r e s p o n t á n e a m e n t e . 

L a natura leza de l l í q u i d o no deja de d e s e m p e ñ a r un papel i m p o r 
t an t e en la m a r c h a de las f í s t u l a s ; es un p u n t o que e x a m i n a r e m o s t r a 
t ando de las f í s t u l a s en p a r t i c u l a r . 

Guando las f í s t u l a s se d e s a r r o l l a n de d e n t r o á afuera y po r e l m e 
canismo que hemos ind icado a n t e r i o r m e n t e , pueden suceder dos cosas: 
ó bien si la a fecc ión ha marchado con l e n t i t u d , e l t r a y e c t o fistuloso se 
encuentra, po r d e c i r l o a s í , o rgan izado de antemano; se obse rvan los 
f e n ó m e n o s que acabamos de r e f e r i r ; ó b ien la en fe rmedad ha t en ido u n 
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curso r á p i d o , e l l i q u i d o ha podido entonces i n f i l t r a r s e en el t e j i do celu
l a r , d e t e r m i n a r una i n f l a m a c i ó n extensa y con frecuencia la gangrena,,, 
e s t a b l e c i é n d o s e de f in i t i vamen te e l t r a y e c t o fistuloso d e s p u é s que se ha 
ver i f i cado la e l i m i n a c i ó n de las escaras ( v é a n s e F í s t u l a s u r i n a r i a s ) . 

U l t i m a m e n t e ind ica remos como causas de fístulas las perforaciones 
p roduc idas p o r entozoarios y las que s iguen á la d e g e n e r a c i ó n l l a m a 
da cancerosa. 

S í n t o m a t o l o g i a . — A d e m á s de las a l teraciones inheren tes a l t r a y e c 
to y á los or i f ic ios fistulosos, se observa una e v a c u a c i ó n de l í q u i d o . 
Este es unas voces pus que r a r a vez se presenta con los c a r a c t é r e s -
de pus de buena na tura leza ; p o r lo c o m ú n es seroso, m a l t r abado , san 
gu ino len to ; o t ras veces e l l i q u i d o es u n p r o d u c t o de s e c r e c i ó n , r a r a 
vez p u r o , mezclado p o r lo genera l con produc tos mucosos ó p u r u l e n t o s . 

L a can t idad de l í q u i d o que s u m i n i s t r a una f í s t u l a es sumamen te 
va r i ab l e ; l a de l pus , e s t á en r e l a c i ó n con la e x t e n s i ó n de l a f í s t u l a y d e l 
foco en que se abre ; l a de los p roduc tos de s e c r e c i ó n v a r í a segun e l 
asiento de l a f í s t u l a y la, ob l i cu idad de su t r a y e c t o , e tc . A s í , una f í s t u 
l a que comunique con u n vasto r o s e r v o r i o , donde e l p roduc to de se
c r e c i ó n l l ega en abundancia, la v e j i g a , p o r e jemplo , d a r á paso á una 
g r a n can t i dad de l í q u i d o . Sin embargo , s i la f í s t u l a es estrecha, a n 
fractuosa, s i e l canal de l a u r e t r a ha conservado su p e r m e a b i l i d a d n o r 
m a l , l a can t idad de l í q u i d o expe l ido p o r e l t r a y e c t o a n o r m a l p o d r á ser 

-poco considerable , algunas veces hasta ins ign i f i can te . La c o m p r e s i ó n 
e je rc ida p o r las v i sce ras adyacentes puede t a m b i é n hacer que sea 
menor l a can t idad de l í q u i d o espelido p o r la - f í s tu la . No s i e m p r e sale 
e l l í q u i d o do una manera con t inua : la p r e s i ó n de las v i sce ras , las a n 
fractuosidades de l t r a y e c t o , e tc . , e x p l i c a n este f e n ó m e n o que es e x t r e 
madamente v a r i a b l e . 

L a f í s t u l a e s t á con frecuencia exenta de toda c o m p l i c a c i ó n , pe ro 
sucede algunas veces que a l cabo de un t i empo m á s ó menos l a r g o , y 
con frecuencia á causa de un o b s t á c u l o opuesto a l curso d e l l í q u i d o , 
b ien sea p o r l a o b l i t e r a c i ó n de l conducto e x t e r n o , ó b ien p o r l a e s t r e 
chez de l t r a y e c t o fistuloso, ó b i en p o r la presencia de concreciones en 
e l conducto , ' sobreviene una i n f l a m a c i ó n m á s ó menos v i o l e n t a . E l t r a 
yec to se ob l i t e r a , e l l í q u i d o se acumula d e t r á s d e l o b s t á c u l o , se p e r f o 
r a n los tegumentos y se ve establecerse f í s t u l a s secundar ias p o r u n 
mecanismo i d é n t i c o a l que hemos ind icado a n t e r i o r m e n t e . E n estas 
c i rcuns tanc ias es en las que se ha v i s t o que las fístulas ciegas se t r a s -
f o r m e n en f í s t u l a s comple tas . 

E l profesor V e r n e u i l ha demos t rado que c ie r t a s f í s t u l a s m u c o - c u 
t á n e a s ó bimucosas no t e n í a n n inguna tendencia á la c u r a c i ó n porque-
la p i e l , y l a mucosa de l conducto in teresado, ó b ien las dos mucosas, 
se a d h e r í a n í n t i m a m e n t e por t e j ido c i c a t r i c i a l . 
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D i a g n ó s t i c o . — S i os fáci l d iagnos t i ca r una fístula p o r l a e v a c u a c i ó n 
incesante de c i e r t a can t idad de pus ó de l í q u i d o esc rement ic io , no l o 
es tan to en c ier tos casos,cuando se t r a t a do reconocer e l o r i f i c io fistu
loso. Si es d i f íc i l encon t ra r e l o r i f i c io e x t e r n o ocul to en t re los p l iegues 
de los tegumentos , ó cub i e r to p o r una p e l í c u l a c i c a t r i c i a l , m a y o r d i f i 
c u l t a d s e r á n a t u r a l que se encuent re pa ra reconocer el o r i f i c io i n t e r n o . 
A s í es que es frecuente e n c o n t r a r casos en que f í s t u l a s completas se 
han tomado p o r f í s t u l a s i ciegas. 

Pero no es suficiente haber demos t r ado l a ex i s t enc ia de una f í s tu l a , 
es necesario t a m b i é n d e t e r m i n a r la causa, saber si r e su l t a de una c a 
r ies , de una necrosis , de un cuerpo e x t r a ñ o , etc. E n este caso, e l dedo 
cuando la anchura d e l t r a y e c t o lo p e r m i t a , las sondas rectas ó c u r v a s , 
s ó l i d a s ó flexibles, un es t i le te , son los medios empleados m á s c o m u n 
mente pa ra asegura r e l d i a g n ó s t i c o . Se han usado con a l g ú n resu l tado 
las inyecciones de leche ó de l í q u i d o s coloreados para reconocer e l 
punto donde se abre u n conducto acc identa l . 

P r o n ó s ^ c o . —Es sumamente va r i ab l e : la e x t e n s i ó n de la fístula, su 
anchura , su a n t i g ü e d a d , la na tura leza d e l l í q u i d o que se encuent ra 
desviado de su v í a na tu r a l , e l estado de i n t e g r i d a d ó de en fe rmedad 
del conducto n o r m a l , son ot ros tantos e lementos á que es prec iso 
atender y que examina remos a l t r a t a r de las f í s t u l a s en p a r t i c u l a r . 

Tratamiento.—Hay c ier tas f í s t u l a s c o n t r a las cuales es i m p o s i b l e 
y hasta p e r j u d i c i a l u n t r a t a m i e n t o c u r a t i v o : ta les son , sobre todo, las 
de te rminadas por l a o b l i t e r a c i ó n de u n conducto e x c r e t o r . E l ú n i c o t r a 
t amien to que las conviene es p a l i a t i v o : l a l imp ieza , las inyecciones , las 
lociones a temperan tes s e r á n aconsejadas; se r e c o n o c e r á con cuidado l a 
f í s t u l a , á fin de p r e v e n i r su o b l i t e r a c i ó n , que p o d r á ser p rovocada p o r 
cuerpos e x t r a ñ o s , ó mucosidades m á s ó m é n o s abundantes . Se c u i d a r á 
i gua lmen te de p r e v e n i r e l r e t r a i m i e n t o , b i en sea po r l a d i l a t a c i ó n de l 
t r ayec to fistuloso, b ien p o r inc is iones , s i é s t a s l l egan á ser necesarias; 
ú l t i m a m e n t e , se c u i d a r á m u c h o de p r e v e n i r l a i n f l a m a c i ó n y m a n t e n e r 
s iempre la f í s t u l a en su estado de s i m p l i c i d a d . 

E l t r a t a m i e n t o c u r a t i v o de las fístulas es, como se concibe, e x t r e 
madamente v a r i a b l e . E fec t ivamen te , hay ocasiones en las que e l t r a 
tamiento que conviene per fec tamente á una especie de f í s t u l a e s t á fo r 
ma lmen te c o n t r a i n d i c a d o en o t r o caso. No podemos, p o r lo t a n t o , en 
este c a p í t u l o m á s que f o r m u l a r c i e r t o n ú m e r o de preceptos generales , 
r e m i t i e n d o p a r a m á s deta l les á las f í s t u l a s en part icular" . 

S iempre que se haya reconocido que son cuerpos e x t r a ñ o s los que 
sostienen l a f í s t u l a , se e x t r a e r á n é s t o s , á m é n o s que no haya c o n t r a 
indicaciones fo rma le s pa ra e l lo . Si se ha l l a sostenida p o r un v i c i o d i a-
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téAoo, l a e s c r ó f u l a , los t u b é r c u l o s , p o r e jemplo , se p r o c u r a r á m o d i f i 
c a r e l estado de las pa r t e s p o r med io de u n t r a t a m i e n t o gene ra l y local, 
ap rop i ado . 

Si l a f í s tu la , depende de l d e s p r e n d i m i e n t o de los t e j idos ó de su se
p a r a c i ó n , se p o d r á , p o r medio de una c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a de i n c i 
siones convenien temente pract icadas , c o n v e r t i r e l t r ayec to fistuloso 
en una he r ida s i m p l e . E n o t ras c i r cuns tanc ias , y especia lmente en las 
f í s t u l a s consecut ivas á las afecciones huesosas, e s t a r á i nd i cado e m 
p lea r las inyecciones de t i n t u r a de rodo, de iodo c á u s t i c o ; finalmente, 
las d e l l i c o r de V i l i a t e . 

Cuando l a f í s t u l a es ocasionada por l a p e r f o r a c i ó n de los conductos 
exc re to re s ó de los r e s e r v o r i o s g landu la res , se f a c i l i t a r á l a salida de l , 
l í q u i d o segregado d i l a t ando sus v í a s de e x c r e c i ó n . A d e m á s , se f a v o 
r e c e r á la o b l i t e r a c i ó n de. la f í s t u l a po r cauter izaciones , su tu ras , y á u n 
hasta por l a a u t o p l a s í i a . En algunos casos se debe c r ea r una nueva , 
f í s t u l a , con e l objeto de d e s v i a r e l curso de l l í q u i d o exc re t ado . F i n a l 
mente", s i ex i s t en muchos t r ayec tos fistulosos que se ab ren a l e x t e r i o r v 
s i l a fístula es anfractuosa, p resenta d i v e r t í c u l o s , hecho bastante c o 
m ú n , e s t a r á s i empre i nd i cado r e u n i r todos estos t r ayec tos en uno solo 
y v o l v e r l a l e s i ó n á su m a y o r estado de s i m p l i c i d a d . Pa ra este objeto 
las inc is iones , los d e s b r i d a m i e n í o s y e l uso de tubos de d e s a g ü e p u e 
den p r e s t a r grandes s e r v i c i o s . 

Guando e l t r a y e c t o de l a f í s t u l a e s t á i n d u r a d o , cuando parece p e r 
s i s t i r p o r una pseado-organizac ion de la membrana que la tapiza, e s t á 
i nd icado o b r a r sobre é s t a p o r los e s c a r ó t i c o s ( N é g r i e r ) , los cáust icos , , , , 
l a g a l v a n o - c á u s t i c a ( M i d d e l d o r p f ) . 

Se ha aconsejado e l uso de inyecciones de agua cal iente , que v e r 
daderamente deben o b r a r cauter izando e l t r a y e c t o fistuloso (Ruppu i s ) . 

E n algunos casos, finalmente, en que la f í s t u l a es i n c u r a b l e , es n e 
cesario l i m i t a r s e á un t r a t a m i e n t o p a l i a t i v o y v i g i l a r e l t r a y e c t o fis
tu loso , á fin de e v i t a r que se c i e r r e y d é l u g a r á accidentes i n f l a m a t o 
r i o s . La d i l a t a c i ó n de l a f í s t u l a por c i l i n d r o s de l a m i n a r i a , l a r a í z de 
genciana, la esponja p repa rada , puede, p o r lo t an to , es tar i n d i c a d a . 
Con frecuencia es t a m b i é n un medio que se u t i l i z a pa ra asegurar b i en 
e l d i a g n ó s t i c o de la l e s i ó n . 
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chirurg., t . I I , p . 148; 1839.—Ruppuis, Fistules calleuses, en Arch. gen. de 
méd., 4.a série, t . V , p. 376; 1844. —Marjolin, Fistules, en Dict. en 30 v o l . , 
t, X I I I , p . 164; 1846.—John Marsall, On theemploy. of the Heat ofelectri-
city, en Transad Méd. chir. , etc., 1851, vol . X X X I V , p. 121 .—Middeldorpf,. 
Dic üalvanocanstih, Breslau, 1854.—Notta, De lemploi de la liqueur de Vi-
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Mate, etc., broch., Pa r í s , 1869.—Ant. Déso rmeaux , Fistule, en Nouv. dict. de 
méd. et de chirurgie, t . X I V , p . 769; 1871.—Raax, Quelq. cons. sur les tra-
jets fist. conséc. aux plaies par proj. de guerre, tesis de Paris. 1872, n0 258. 

ARTÍCULO IV.—CUERPOS E X T R A Ñ O S E S GENERAL. 

Se han designado con este n o m b r e cuerpos que no p a r t i c i p a n de l a 
v i d a c o m ú n (Delpecl i ) ; los cuerpos s ó l i d o s , . l íquidos y aun gaseosos, 
pueden ser e x t r a ñ o s ó no a l o rgan i smo ; pe ro es ev iden te que bajo e l 
punto de v i s t a que nos ocupa, es necesario r e s t r i n g i r esta d e f i n i c i ó n 
para e v i t a r c o n f u s i ó n . 

Los cuerpos l í q u i d o s ó gaseosos dan l u g a r á d i la tac iones ; en c i e r tos 
casos son venenos, v i r u s , p o n z o ñ a s que se han inocu lado , p o r lo que no 
podemos hacerlos e n t r a r en nues t ro cuadro . I g u a l m e n t e es necesario 
separar los entozoarios , v e r d a d e r o s cuerpos e x t r a ñ o s , pe ro que p r o 
vocan f e n ó m e n o s bas tante especiales. 

Se debe, p o r cons igu ien te , cons ide ra r como cuerpos e x t r a ñ o s todos 
los cuerpos s ó l i d o s ó s e r a i - s ó l i d o s que, no p a r t i c i p a n d o de l a v i d a co 
m ú n , p e r j u d i c a n p o r su n ú m e r o , su v o l u m e n , etc. , pe ro no p o r a c c i ó n 
q u í m i c a ó v i t a l (Compendio de c i r u j í a ) . 

E t i o l o g í a , n a t u r a l e z a . — E s t o s cuerpos proceden de l e x t e r i o r ó d e l 
i n t e r i o r de la e c o n o m í a . 

Los que proeaden de l e x t e r i o r e s t á n animados de una fuerza p r o p i a 
(balas) ó han s ido i n t r o d u c i d o s en los te j idos p o r e l m i s m o enfermo. Se 
encuentran con prefe renc ia en los conductos na tura les (orejas, na r i z , 
far inge , e tc . ) , ó b i en v a n a c o m p a ñ a d o s de una s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d 
(heridas de a rmas de fuego). 

Los cuerpos e x t r a ñ o s que nacen en e l i n t e r i o r de l a e c o n o m í a , son 
nuevas producciones , como c á l c u l o s , concreciones p e r i ó i n t r a - a r t i c u -
lares , etc. 

Algunas veces se separan par tes v i v i e n t e s y se t r a s f o r m a n en v e r 
daderos cuerpos e x t r a ñ o s ( p ó l i p o s ) ; en o t ras c i rcuns tanc ias es una se
c r e c i ó n n o r m a l la que se acumula y se condensa en u n conducto ( c e r ü -
men). Finaloaente, e squ i r l a s , porciones huesosas necrosadas, pa r tes 
gangrenadas , pueden cons iderarse como verdaderos cuerpos e x t r a ñ o s . 

Si es impos ib l e la e n u m e r a c i ó n do todos los cuerpos e x t r a ñ o s , s i n 
embargo , t i enen diferencias capi ta les para e l c l í n i c o . Su v o l u m e n , su 
consistencia, s u h i g r o m e t r i c i d a d , su s o l u b i l i d a d , su f o r m a r e g u l a r ó 
i r r e g u l a r , su m o v i l i d a d , deben tenerse en c o n s i d e r a c i ó n . 

A lgunos pueden ser v i v i e n t e s ( l a rva s de moscas, h i m o p i s ) , o t ro s se 
p u d r e n con f ac i l i d ad y pueden e jercer una a c c i ó n d e l e t é r e a sobre e l o r 
gan i smo. 
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Sif i lomas.—Son m u y va r i ab l e s ; p e r o . v a r í a n sobre todo s e g ú n que 
los cuerpos son expulsados ó no fuera de l a e c o n o m í a . L a e x p u l s i ó n de 
u n cuerpo puede ser i n m e d i a t a s i pene t ra en una cav idad n a t u r a l c o n 
t r á c t i l ( t raquea, fa r inge) ; o t ras veces, como ya lo hemos dicho ( v é a n s e 
H e r i d a s p o r a r m a s de fuego), e l cuerpo e x t r a ñ o cae p o r s i m i s m o , 
cuando, p o r e jemplo , se desnuda e! h e r i d o . S i permanece en l a eco
n o m í a , e l cuerpo e x t r a ñ o d e t e r m i n a accidentes m u y v a r i a b l e s . En los 
conducios na tu ra l e s , p rovoca l a o b s t r u c c i ó n m e c á n i c a y e s p a s m ó d i c a 
de estos conductos; s i é s t o s e s t á n p r ó x i m o s , los f e n ó m e n o s m o r b o s o s 
se t r a s m i t e n de uno á o t r o ( t raquea , e x ó f a g o , u r e t r a y r é c t o ) , de lo que 
resu l ta c i e r t a d i f i c u l t a d en e l d i a g n ó s t i c o . 

Si el cuerpo e x t r a ñ o pene t ra en e l i n t e r i o r de los t e j idos , e x c i t a los 
n e r v i o s , d e s t r u y e vasos; de a q u í e l d o l o r y l a h e m o r r a g i a i n m e d i a t o s . 
M á s t a rde sobrev ienen f e n ó m e n o s de i n f l a m a c i ó n , l a f o r m a c i ó n de u n 
.absceso, finalmente la e x p u l s i ó n de l cuerpo e x t r a ñ o con e l pus . Todo's 
los c i ru janos han ind icado esta e m i g r a c i ó n de los cuerpos e x t r a ñ o s á 

. t r a v é s de los te j idos y s i / s a l i d a a l e x t e r i o r , ya p o r l a p i e l , y a á t r a v é s 
de una mucosa . Algunas 'veces estos cuerpos pueden d e t e r m i n a r acci
dentes g raves , sea pe r fo rando una serosa, u l ce rando una a r t e r i a , ó 
finalmente, p roduciendo la r o t u r a de un conducto n a t u r a l y f í s t u l a s más-
ó m é n o s g r aves ( f í s t u l a s e x o f á g i c a s , e s t e r c o r á c e a s , etc.) 

Es m á s r a r o que los cuerpos e x t r a ñ o s i n t r o d u c i d o s en nues t ros t e 
j i d o s puedan no d e t e r m i n a r casi n i n g ú n accidente i n f l a m a t o r i o e n q u i s -
t á n d o s e ( v é a n s e Quistes). A d e m á s , estos enquis tamientos , m á s ó m é n o s 
comple tos , no les i m p i d e d is locarse , y esto con ó s in accidentes conse
c u t i v o s g raves (alf i leres , agujas). 

D i a g n ó s t i c o . —¥ J S , en genera l fác i l , e l e x a m e n d i r e c t o basta con f re
cuencia para reconocer estos cuerpos en los conductos na tu ra l e s . Si es
t á n i n t r o d u c i d o s en los te j idos , la p r o f u n d i d a d á la cua l se encuent ran 
puede hacerlos desconocer; entonces es necesario t ener m u y en cuenta 
los c o n m e m o r a t i v o s y d e t e r m i n a r con cuidado los signos f í s i cos ¡y f u n 
cionales que p resen tan los enfermos. Es necesario p r a c t i c a r e l t ac to , 
s e r v i r s e de sondas, de es t i le tes ; muchas veces s e r á necesaria l a a u s c u l 
t a c i ó n d e l conducto en e l cua l se supone l a presencia d e l cuerpo e x t r a 
ñ o ( l a r inge , t r aquea) . 

E l p r o n ó s t i c o es de los m á s var iables , p o r lo que no podemos i n s i s 
t i r en é l ; depende sobre todo de l a i m p o r t a n c i a d e l ó r g a n o ó d e l conducto 
h e r i d o y de l a na tura leza 'de l cuerpo e x t r a ñ o . 

Tratamiento.—Q \Qn sea que e l cuerpo e x t r a ñ o e s t é encajado en un 
conducto n a t u r a l ó en el i n t e r i o r m i s m o de los t e j idos , se puede aguar 
d a r su e l i m i n a c i ó n e s p o n t á n e a , ó b ien t r a t a r de e x t r a e r l e . Es ta ú l t i 
m a conducta e s t á absolu tamente ind icada en muchos casos (cuerpos 
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e x t r a ñ e s do l a fa r inge y e l e x ó f a g o , t r aquea ) . En estas c i r cuns tanc ias , 
se p resen tan dos m é t o d o s : ó b ien se~ le ex t r ae po r las v í a s n a t u r a l e s , 
ó bien p o r las a r t i f i c i a les . Es ta segunda m a n e r a de o b r a r debe ser 
s i empre que sea pos ib le excepc iona l . 

E n a lgunos casos, la e x t r a c c i ó n es i m p o s i b l e po r l a p o s i c i ó n m i s m a 
que ocupa e l cuerpo e x t r a ñ o , es necesario agua rda r que tenga una t e n 
dencia á a b r i r s e paso h á c i a las par tes m á s superf ic ia les . E l t r a t a m i e n 
to entonces es p a l i a t i v o . F i n a l m e n t e , s i e l cuerpo permanece o a q u i s 
tado y nm produce accidentes, se le puede respe ta r es tando s i e m p r e 
dispuesto á i n t e r v e n i r s i , como sucede con frecuencia, e l cuerpo e x t r a 
ñ o da l u g a r de repente á accidentes m á s ó menos graves-. 

BIBLIOGRAFÍA.—Delpeeli, Des corps. ótrangers, en Traite elem. des mal chi-
rurg. t . 11, p . 1, 1816.—Levéil lé , Des cops. ótrangers. etc. en Nouvelle doct. 
chirurgicale, t . I I I , p . 361, Pa r í s , 1812.—Fe.rey-Demay, C^w. ótrangers en 
])ict. des eludes med. prat., t. I V , p . 5,29, Pa r í s , 1839.—A. Bérard y Denon-
yílliers, (Jops. ótrangers eaComp. de chir. prat . , t . I , cap. I X . p. 702, 1845. 

GAPÍTIILO I V . 

E N F E R M E D A D E S V I R U L E N T A S . 

No es tud ia remos m á s que las afecciones carbuncosas; la rab ia , e l 
m u e r m o , la s í f i l i s se encuen t ran descr i tas en e l M a n u a l de p a t o l o g í a 
i n t e r n a de l profesor T a r d i e u (1). ' 

ARTÍCULO PRIMERO.—AFECCIONES CARBUNCOSAS. 

Con este n o m b r e e x a m i n a r e m o s l a p ú s t u l a ma l igna , e l edema m a 
l igno y e l carbunco de l a m i s m a í n d o l e . L a exis tencia de esta ú l t i m a 
a fecc ión nos parece p o r o t r a p a r t e dudosa ( F o l l i n ) . 

§ I .—Pástuia maligna. 

L a p ú s t u l a m a l i g n a es una a f e c c i ó n de na tura leza v i r u l e n t a , g a n 
grenosa y s é p t i c a , r e su l t ado de l a inoculaeion de u n v i r u s especial 
procedente de los animales atacados de carbunco. 

E t i o l o g í a . — E s t a , a f e c c i ó n no nace e s p o n t á n e a m e n t e en e l h o m b r e , 
á pesar de las afirmaciones de Bay ie y de las m á s recientes de Devers 
y T . G a l l a r d . 

(i) Manual de patología y de clinica mídica, trad. española, t. 11, págs. IOI, 4 5 1 , 
3 5 4 , Madrid, 1 8 8 0 . 
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Si , en efecto, l a p ú s t u l a m a l i g n a puede desenvolverse en todas las 
pa r t e s de l cuerpo, aun s in que haya en el las e s c o r i a c i ó n c u t á n e a , se 
puede dec i r que se l a observa con m u c h a m á s f r é c u e n c i a en los puntos 
descubier tos en que la p i e l es flna, es dec i r , m á s apta pa ra i m p r e g 
narse de l v i r u s carbuncoso. 

F ina lmen te , y s i e m p r e á f avor de l a d o c t r i n a de la i n o c u l a c i ó n , se 
puede a f i r m a r que l a p ú s t u l a m a l i g n a se encuentra sobre todo en los 
i n d i v i d u o s que se encuen t ran en r e l a c i ó n con animales atacados de 
afecciones carbuncosas. A u n m u c h o t i e m p o d e s p u é s de la g i u e r t e de 
estos animales , las diferentes par tes d e l cuerpo pueden d e t e r m i n a r 
t o d a v í a esta a f ecc ión ; a s í se ve á los c u r t i d o r e s , los cardadores , e t c . , 
con t r ae r l a p ú s t u l a m a l i g n a por haber tocado la p i e l ó la lana de a n i 
males enfermos que hace bas tante t i e m p o que han m u e r t o . 

A esta a p a r i c i ó n t o d a v í a bastante f r ecuen te , r esu l tado de una 
i n o c u l a c i ó n en c ie r t a mane ra t a r d í a , es á l o que se debe que l a p ú s t u 
la m a l i g n a pueda observarse en las ciudades, y lo que ha conducido á 
c reer en su d e s e n v o l v i m i e n t o e s p o n t á n e o . 

Las heridasi, las s imples rozaduras en contacto de l a sangre de un 
a n i m a l carbuncoso, pueden dáV l u g a r a l d e s e n v o l v i m i e n t o de l a p ú s t u 
la m a l i g n a : a lgunas veces son p icaduras de moscas, las que pueden de
p o s i t a r sobre las pa r tes desnudas ma te r i a s s é p t i c a s que han tomado 
en o t r a pa r t e ( R a i m b e r t , Dava ine ) . F i n a l m e n t e , la i n o c u l a c i ó n puede 
ver i f i ca r se p o r s i m p l e i m b i b i c i ó n , s iendo los te j idos expuestos m u y 
delgados. 

Resul ta de e x p e r i m e n t o s y observaciones bas tante numerosas , que 
l a p ú s t u l a m a l i g n a , genera lmen te t r a s m i t i d a de los an imales a l h o m 
b r e , puede ser inoculada d e l h o m b r e á los an ima le s (Sociedad de m e 
d ic ina de E u r e - y - L o i r ) aun de h o m b r e á h o m b r e (Thomas in , R a i m -
b e r t , R a p h a é l , Guipen) . 

Notemos , finalmente, que puede haber muchas p ú s t u l a s m a l i g n a s 
desenvuel tas en e l m i s m o i n d i v i d u o (Bourgeois , R a i m b e r t , etc.) 

S í n t o m a t o l o g í a . — L a . e v o l u c i ó n d é l a p ú s t u l a m a l i g n a puede ser d i 
v i d i d a en t r e s ( R a i m b e r t ) ó c u a t r o p e r í o d o s (Rnam y Chauss ier ) . M u 
chos au to res no a d m i t e n m á s que tres p e r í o d o s en la m a r c h a de esta 
a f e c c i ó n ; i . 0 , u n p e r í o d o de i n o c u l a c i ó n ; 2 . ° , u n p e r í o d o de e r u p c i ó n ; 
3-° , un p e r í o d o de i n t o x i c a c i ó n . 

Dos ó t res dias d e s p u é s de la i n o c u l a c i ó n , a lgunas veces antes, l a 
a f e c c i ó n aparece bajo l a f o r m a de una p e q u e ñ a mancha semejante á 
una p i cadu ra de pu lga , en l a que e l en fe rmo no se fija. N i n g ú n o t r o 
s í n t o m a carac te r iza e l p r i m e r p e r í o d o de esta enfe rmedad . 

Se forma" d e s p u é s sobre esta mancha una p e q u e ñ a v e s í c u l a l l ena de 
se ros idad , que e l enfermo desga r r a p o r l o g e n e r a l r a s c á n d o l a ; un poco 
de p r u r i t o a c o m p a ñ a á esta e r u p c i ó n . A l cabo de v e i n t e y c u a t r o á 
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t r e i n t a y seis horas , e l p i c o r se hace m á s fuer te ; se une á é l u n l i g e r o 
sen t imien to de ca lor y de escozor; e l segundo p e r ú . d o comienza. 

E l l u g a r que ocupaba l a v e s í c u l a , p resenta una p e q u e ñ a i n d u r a c i ó n 
m o v i b l e c i r c u n s c r i t a , sens ib le a l t ac to solamente ; b ien p r o n t o se hace 
v i s i b l e é s t a ; p resenta gene ra lmen te una s u p e r l c i e g ranu losa , p r e s e n 
tando a l t e r n a t i v a m e n t e e m i n e n ú a s y depresiones ( t u b é r c u l o l en t i cu 
lar ) . A l r e d e d o r de este t u b é r c u l o negruzco, la p i e l se h incha , se i n f l a 
ma, se pone r o j a , v i o l á c e a , l í v i d a . P e q u e ñ a s flictenas l lenas de se ros i 
dad ro j i za se f o r m a n (aureola ve s i cu l a r de Chaussier) . y rodean l a es
cara c e n t r a l que c o n t i n ú a d e s e n v o l v i é n d o s e , - no hay t o d a v í a s í n t o m a s 
generales. 

En el t e r c e r p e r í o d o , la enfe rmedad t raspasa la p i e l , i n v a d e e l t e 
j i d o ce lu l a r s u b c u t á n e o ; l a escara c e n t r a l se v u e l v e v i o l á c e a , negra , 
gana en superf ic ie l l e v a n d o de lante de el la la aureola v e s i c u l a r é i n f l a 
m a t o r i a . Por fuera de la aureo la la p i e l e^ tá te rsa , r e luc i en t e , de u n 
ro jo oscuro, a lgunas veces v i o l á c e a ; e l t e j i do ce lu l a r es asiento de una 
especie de i n f l l t r a c i o n ge la t inosa ; todo e l m i e m b r o se encuent ra i n v a 
dido b i en p r o n t o p o r la en fe rmedad ; las paredes de l t ó r a x y del, v i e n 
t r e pueden ser t a m b i é n e l as iento de esta i n f l l t r a c i o n y de esta t e n s i ó n 
que causa a l enfe rmo una s e n s a c i ó n de peso y.,de e s t r a n g u l a c i ó n . Los 
s í n t o m a s generales a c o m p a ñ a n este t e r c e r p e r í o d o ; pe ro no smi cons
tantes. Considerados como f e n ó m e n o s debidos á l a i n t o x i c a c i ó n gene
r a l que p r i n c i p i a , estos s í n t o m a s febr i les son re lac ionados p o r ' e l p r o 
fesor V e r n e u i l á los accidentes i n f l a m a t o r i o s m á s ó m é n o s in tensos 
que a c o m p a ñ a n la e v o l u c i ó n de l a p ú s t u l a en este p e r í o d o (E. T a r d i f ) . 
Este t e rce r p e r í o d o d u r a p r ó x i m a m e n t e de cua t ro á cinco dias en un 
sugeto robus to ; en un sugeto d é b i l , p o r e l c o n t r a r i o , l a enfermedad 
hace progresos mucho m á s r á p i d o s . 

En e l c u a r t o p e r í o d o , todos los accidentes se a g r a v a n ; la escara 
cen t r a l se desprende y se d e r r a m a u n l í q u i d o seroso. E l t e j ido c e l u 
la r se gangrena , la p i e l que le c u b r e p a r t i c i p a p r o n t o de l m i s m o t r a 
bajo, aparecen en é l flictenas, y se encuent ra una h e r i d a m u y e x t e n 
sa, l i m i t a d a s in embargo a l t e j i do c e l u l a r s u b c u t á n e o . Los m ú s c u l o s 
no son nunca i n v a d i d o s p o r l a gangrena , hecho demos t r ado p o r Gen-
d r i n . 

Pero en esta é p o c a p r i n c i p a l m e n t e , es cuando se anuncian s í n t o m a s 
de in fecc ión g e n e r a l ; e l pu lso es p e q u e ñ o , d é b i l , des igual , l a p i e l e s t á 
a rd ien te , l a t e m p e r a t u r a m u y e levada (40° y 41°), l a sed es ex t r emada 
mente v i v a ; l a l engua e s t á seca, se presentan v ó m i t o s , r a r a vez h a y 
d ia r rea ; l a p o s t r a c i ó n es e x t r e m a ; l a r e s p i r a c i ó n d i f í c i l , ansiosa; so
brev ienen m u y p r o n t o h e m o r r a g i a s , sudores co l i cua t ivos , s í n c o p e s , 
d e l i r i o , y e l en fe rmo no t a r d a en s u c u m b i r d e s p u é s do un descenso 
bastante cons iderable de l a t e m p e r a t u r a ( T a r d i f ) . 

L a m a r c h a de esta en fe rmedad es algunas veces t a n r á p i d a , que e l 
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en fo rmo m u a r é v e í a t e y c u a t r o horas d e s p u é s de la i n v a s i ó n ; puede, . 
s i n embargo , d u r a r has ta doce ó quince dias . Abandonada á s í m i s m a , 
r e c o r r e en genera l sus cua t ro p e r í o d o s ; pe ro si los s í n t o m a s se d e t i e 
nen a l fin de l segundo p e r í o d o , e l enfermo c u r a . 

L a t e r m i n a c i ó n es f recuentemente funesta; s in embargo , l a p ú s t u l a 
m a l i g n a puede c u r a r e s p o n t á n e a m e n t e y s in n i n g ú n t r a t a m i e n t o . E n 
estos casos, f e n ó m e n o s f rancamente in f l ama to r ios sobrevienen, y las 
pa r tes escarificadas se e l i m i n a n . Esta c u r a c i ó n e s p o n t á n e a puede t ene r 
l u g a r aun cuando los accidentes generales de i n t o x i c a c i ó n se hayan des
envue l to ( R a i m b e r t ) . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L & s a l teraciones son locales ó generales; las 
p r i m e r a s comprenden l a a n a t o m í a de l a p ú s t u l a , las segundas las que 
se observan en todos los ó r g a n o s . 

L a p ú s t u l a es l í v i d a ó negra , du ra , de 1 á 3 m i l í m e t r o s de espesor. 
A l m ic roscop io presenta una sustancia semi-opaca, r e c o r r i d a p o r p a s i 
tos s a n g u í n e o s y filetes ne rv iosos . E l l í q u i d o de l a p r e p a r a c i ó n c o n t i e 
ne g l ó b u l o s s a n g u í n e o s a l te rados y g l ó b u l o s grasosos; estos g l ó b u l o s 
se encuen t ran en l a seros idad de las v e s í c u l a s . 

Observaciones recientes han h^cho d e s c u b r i r en l a p ú s t u l a , a s í como 
en l a .-serosidad de las v e s í c u l a s , u n g r a n n ú m e r o de c o r p ú s c u l o s , ó m e 
j o r de bastonci tos; é s t o s son los 5ac¿md '¿e5 ' (Davaine) . 

A l r e d e d o r de l a p ú s t u l a ex i s te una i n f i l t r a c i ó n sero- f ibr inosa ó san 
gu ino len t a de las capas ep i te l i a les ; esta es la que da o r i g e n á l a aureo la 
ves i cu l a r ( R w m b e r í ) . 

Por debajo de l a escara y de l a aureo la , e l te j ido c e l u l a r es denso y 
e s t á i n f i l t r a d o de sangre ó do seros idad sanguinolenta ; m á s a l l á hay 
edema. 

La sangre es negra , flúida, a l t e rada , y e n t r a en p u t r e f a c c i ó n m u y 
p r o n t o . Los g l ó b u l o s s a n g u í n e o s son dentados en su c i r cun fe renc i a 
( R a i m b e r t ) , t ienden á ag lomerarse (Davaine) , F ina lmen te , se encuent ra 
en la sangre b a c í e r i d i e s en f o r m a de filamentos l ineales , de v a r i l l a s 
rectas y c u r v a s , con á n g u l o s m á s ó menos agudos. E n los espacios que 
dejan en t r e sí los g l ó b u l o s ro jos aglomerados es donde se pe rc iben b ien 
estos bae te r id ies . 

Los vasos e s t á n i n j u r g i t a d o s de una sangre viscosa, flúida; las ca 
vidades d e l c o r a z ó n derecho cont ienen sangr e negra s in coagu la r . 

E l p e r i c a r d i o cont iene una seros idad ro j i za , los pu lmones e s t á n 
congestionados, los b ronqu ios l lenos de una espuma sanguinolenta . • 

E l pe r i toneo contiene u n l i q u i d o a m a r i l l e n t o ; e l ep ip lon y e l mesen-
t e r i o e s t á n i n j u r g i t a d o s de sangre . E l tubo d i g e s t i v o presenta n u m e 
rosas manchas a m a r i l l e n t a s , negruzcas, debidas á de r rames s a n g u í 
neos; se las encuentra en e l e s t ó m a g o , e l i n t e s t ino delgado y e l g rueso . 
Hasta se l ia ind icado l a ex i s tenc ia de p ú s t u l a s m a l i g n a s en e l e s t ó m a g o 
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( V e r n a u i l ) y en e l colon ( V i r i c e l de L y o n ) ; estos son m á s b ien t u m o r e s 
debidos á un d e r r a m e s a n g u í n e o . 

E l bazo es v o l u m i n o s o , e s t á r eb landec ido , neg ro ó de co lo r de l a hez 
de v i n o . E l h í g a d o y los r í ñ o n e s e s t á n congest ionados. Los vasos d é l o s 
centros nerv iosos e s t á n l lenos de sangre; algunas veces se encuen t ra 
nna i n f i l t r a c i ó n s a n g u í n e a de l a a racnoides , u n foco h e m o r r á g i c o en 
e l ce rebro ( R a i m b e r t ) . 

Los m ú s c u l o s reb landec idos son de un co lo r p a r d o c l a ro , y en a l g u 
nos puntos v i o l á c e o s ( R a i m b e r t ) . 

D i a g n ó s t i c o . ~ k \ p r i n c i p i o se confunde f á c i l m e n t e l a p ú s t u l a m a l i g 
na con l a p i c a d u r a de un insec to , de una p u l g a ; de a q u í l a d e n o m i n a 
c ión de pu lga m a l i g n a que se da en B o r g o ñ a á esta enfe rmedad . L a co 
l o r a c i ó n negruzca d e l cen t ro d e l t u m o r y la aureo la ve s i cu l a r i l u s t r a r á n 
e l d i a g n ó s t i c o . 

E l f o r ú n c u l o , e l á n t r a x , pueden t a m b i é n confundi r se con l a p ú s t u l a 
ma l igna . Pe ro e l f o r ú n c u l o se presenta con caracteres i n f l a m a t o r i o s 
bien marcados , y a d e m á s e l d o l o r es desde e l p r i n c i p i o lanc inante y no 
p r u r i g i n o s o . Respecto a l á n t r a x , presenta un v o l ú m e n m u y c o n s i d e r a 
ble p a r a poder confund i r se con l a p ú s t u l a m a l i g n a de i g u a l d i m e n s i ó n , 
es deci r , que p resen ta todos sus caracteres d i s t i n t i v o s . Es de a d v e r t i r 
que la p ú s t u l a m a l i g n a no presenta n i n g ú n v e s t i g i o de s u p u r a c i ó n ; una 
p u n c i ó n con una lanceta , que d é sal ida a l pus , debe hacer e x c l u i r l a 
idea de que sea una p ú s t u l a m a l i g n a . 

La e r i s i pe l a con flictenas ocupa una superficie extensa y no p r e 
senta n i escara c e n t r a l n i areola ves icu lar , p o r cuyos carac te res se l a 
di ferencia de l a p ú s t u l a m a l i g n a . 

Cier tas afecciones c u t á n e a s , como herpes, a c n é , r u p i a , e c t ima , han 
sido tomadas a l p r i n c i p i o p o r p ú s t u l a s ma l ignas ; la presencia de pus 
en las v e s í c u l a s es un c a r á c t e r que es necesario t ener m u y en cuenta , 
y a d e m á s e l que no ex i s t e a reola v e s i c u l a r como en la p ú s t u l a m a 
l i g n a . 

En cuanto á las falsas p ú s t u l a s malignas" ( p ú s t u l a s mal ignaspseudo 
carbuncosas de R a i m b e r t ) , su ex i s t enc ia no nos parece c l a r a m e n t e de 
mos t rada . E l e x á m e n m i c r o s c ó p i c o y la i n o c u l a c i ó n s e r á n los ú n i c o s 
medios de d i fe renc ia r l as de las ve rdaderas p ú s t u l a s ma l ignas . 

En resumen , l a ausencia de pus ó de serosidad p u r u l e n t a en l a v e 
s í c u l a p r i m i t i v a , la ausencia de d o l o r e s p o n t á n e o , l a ex is tencia de una 
areola v e s i c u l a r , son t r e s signos casi p a t o n o g m ó n i c o s de l a p ú s t u l a 
í n a l i g n a ( R a i m b e r t ) . 

P r o n ó s t i c o . — A u n q u e la p ú s t u l a m a l i g n a puede c u r a r p o r s í m i s -
ma, debe ser considerada como una enfermedad m u y g r a v e ; p o r q u e 
a d e m á s de c o m p r o m e t e r l a v i d a de los sugetos á quienes ataca, deja 



190 PATOLOGÍA QüIRáaGIGA. 

con frecuencia en pos de s í una d e f o r m i d a d m u y g rande . Po r lo d e m á s , 
su p r o n ó s t i c o v a r í a con la c o n s t i t u c i ó n do los enfermos: es m i s g r a v a 
en los sugetos d é b i l e s que en ios robus tos ; cuando se manif ies ta en 
par tes que cont ienen una g r a n c a n t i d a d de t e j ido ce lu la r , p resen ta 
m á s p e l i g r o s . Lo mi s ino sucede cuando se encuen t ra en pun tos en que 
la menor p é r d i d a de sus tancia es causa de deformidades cons iderables . 

L a p ú s t u l a ma l igna , que p r o v o c a a l r ededor de s i f e n ó m e n o s r eac -
cionales bastante in tensos , s e r á de u n p r o n ó s t i c o menos g r a v e que l a 
que marcha de una manera i n s id io sa y d á o r i g e n r á p i d a m e n t e á s ignos 
de i n t o x i c a c i ó n gene ra l ( R a i m b e r í ) . E l p r o n ó s t i c o es de los g r a v e s 
cuando la enfermedad data ya de tres ó cua t ro d ias . 

Tratamiento.—*&& ha aconsejado la e s c i s i ó n , l a c a u t e r i z a c i ó n , ó me
j o r t o d a v í a la c o m b i n a c i ó n de estos dos m é t o d o s de t r a t a m i e n t o . 

E s c i s i ó n . — F o u r n i e r y C h a m b ó n han p ropues to q u i t a r todas las 
pa r t e s gangrenadas p o r una i n c i s i ó n c i r c u l a r ; pe ro este p r o c e d i m i e n 
to s e r á insuf ic iente s i quedan t o d a v í a a lgunas porc iones de escara. Se 
d e s e c h a r á i gua lmen te aunque se c o r t e n en todos los puntos par tes 
v i v a s , porque es m u y doloroso y puede da r o r i g e n á hemor rag i a s 
g raves . 

C a u t e r i z a c i ó n . — I A c a u t e r i z a c i ó n puede ser p rac t i cada con los 
c á u s t i c o s ó con e l cau te r io ac tua l . Se e v i t a r á e m p l e a r l o s c á u s t i c o s que 
no obren m á s que l e n í a m e n t s ó los que no producen m á s que escaras 
superf ic ia les . Genera lmente , como vamos á v e r l o , la c a u t e r i z a c i ó n v a 
preced ida de la e s c i s i ó n de los te j idos gangrenados . 

En e l p r i m e r p e r í o d o , basta, d e s p u é s de haber ab ie r to l a v e s í c u l a , 
colocar en e l fondo un pedazo p e q u e ñ o de potasa c á u s t i c a ó una bo
l i t a de h i las impregnadas en un l í q u i d o c á u s t i c o , y man tene r estos t ó 
picos bastante t i e m p o en r e l a c i ó n con los te j idos pa ra que l a escara 
tenga u n espesor suficiente. Se f a v o r e c e r á la caida de la escara y se 
c u r a r á como una h e r i d a s imp le ; la ausencia de areola a l r ededor de i a 
escara i n d i c a r á a l c i r u j ano que la enfe rmedad se ha de tenido . 

E n el segundo y en e l t e rce r p e r í o d o , se d i v i d i r á l a escara, se se
p a r a r á n los colgajos, teniendo cuidado s i empre de no d i v i d i r las p a r 
tes sanas, d e s p u é s se p a s a r á sobre la superf icie de la he r ida un p i n c e l 
empapado en u n c á u s t i c o , ó bien se l l e n a r á l a h e r i d a de h i l as e m p a p a 
das en este m i s m o c á u s t i c o ; p o r lo r e g u l a r esta c u r a es seguida d e l 
abo r to de l a enfermedad . Si l a a f e c c i ó n presentase m a y o r g r a v e d a d r 
s i las par tes blandas comenzaren á h incharse a l r ededor de l a escara, 
s e r á ind ispensable ap l i ca r e l cau te r io ac tua l y r e i t e r a r su a p l i c a c i ó n 
t a n t o cuanto sea necesario pa ra d e s t r u i r las par tes enfermas. 

En e l cuar to p e r í o d o , « d e s p u é s de habar separado coa l a s t i j e r a s los 
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» c o l g a j o s de p i e l gangrenada , se l i m p i a bien e l fondo de l a l i e r i d a , 
» d e s p u e s se ap l i ca u n c a u t e r i o n u m u l a r , ancho y grueso, que se deja 
» e n contacto con los te j idos hasta que e s t é comple tamen te apagado; se 
» h a c e n d e s p u é s muchas apl icaciones sucesivas, da modo que se e s t é 
» s e g u r o de que n inguna p a r t e de la h e r i d a se ha escapado de la a c c i ó n 
» d e l fuego, y que esta se e x t i e n d e á bastante p r o f u n d i d a d . C o m p r e n -
» d e m o s que hay l u g a r de i m i t a r en estas c i rcuns tanc ias g raves l a 
» p r á c t i c a de los v e t e r i n a r i o s ; es dec i r , c i r c u n s c r i b i r la escara p o r m e -
»d io de una i n c i s i ó n c i r c u l a r hecha sobre la p i e l v i v a y c au t e r i z a r 
»en seguida has ta e l fondo de esta h e r i d a c ruen ta . No es es Lo todo; s i 
»la enfermedad es m u y extensa , los s í n t o m a s generales a la rmantes , 
» a c o n s e j a m o s pasar el cau te r io sobre l a p i e l que rodea la he r ida ; acaso 
» s e r á m á s ventajoso p r a c t i c a r en med io de las pa r t e s tumefactas a l 
agunas incis iones que se c a u t e r i z a r á n t a m b i é n . E l objeto que nos p r o -
» p o n e m o s a l hacer o b r a r e l cau te r io ac tua l en u n r á d i o bastante e x t e n -
»so a l r ededor de la escara, es p r o d u c i r una v i v a e x c i t a c i ó n y p r o v o c a r 
:»una r e a c c i ó n f ranca y sostenida en los te j idos atacados ,de as ten ia , 
»los cuales r e s i s t i r í a n á todo e s t i m u l a n t e menos e n é r g i c o . 

»No nos h u b i é r a m o s a t r e v i d o s in duda á p r o p o n e r un modo de t r a 
b a m i e n t o tan audaz y en apar ienc ia t an b á r b a r o , s i l a p ú s t u l a . m a l i g -
»na l legada á este p e r í o d o no fuese una enfe rmedad casi s i empre m o r 
r a l , y s i , p o r o t r a p a r t e , l a p r á c t i c a que aconsejamos no hubiese 
» r e c i b i d o la s a n c i ó n de l a e x p e r i e n c i a . » (Comp. de c M r . ) 

Los d i fe rentes au tores que se han ocupado m á s especia lmente de La 
p ú s t u l a m a l i g n a preconizan , b ien e l cau te r io ac tua l , b i en los c á u s t i c o s . 
Sin embargo; l a m a y o r pa r t e de e l los m i r a n , c reemos que con r a z ó n , 
el cau te r io ac tua l como i n f e r i o r á los c á u s t i c o s . E n t r o estos agentes 
deben c i t a r se : e l c l o r u r o de a n t i m o n i o (Knaux y Gaussier, B i d a u l t de 
V i l l e r s ) ; l a potasa c á u s t i c a (J. B u o r g é o i s de Etampes) ; e l c á u s t i c o de 
"Viena; e l c á u s t i c o de F i l h o s ; y finalmente, e l b i c l o r u r o de m e r c u r i o , 
agente sacado de l a p r á c t i c a de los v e t e r i n a r i o s . P a r a emplea r este 
ú l t i m o c á u s t i c o , se escinde l a escara, y se l l ena l a p é r d i d a de s u s t a n 
cia que r e su l t a de p o l v o grueso de b i c l o r u r o . Todo se man t i ene en su 
lugar d u r a n t e ve in t e y c u a t r o horas ó m á s , p o r med io de un pedazo de 
d iaqu i lon . 

V é a s e e l p r o c e d i m i e n t o seguido p o r Bourgeo i s , -que pref ie re e m 
plear l a potasa c á u s t i c a . La pasa c i r c u l a r m e n t e p o r la superficie de l a 
escara: la potasa se d i sue lve absorbiendo e l agua de los te j idos y p e 
netra de esta manera hasta 4 ó 5 m i l í m e t r o s ele p ro fund idad . -

Guando se teme haber p rac t i cado una c a u t e r i z a c i ó n insuf ic ien te , se 
deja un pedazo p e q u e ñ o de c á u s t i c o en e l fondo de la he r ida . Bourgeois • 
cree d e s t r u i r a s í todo e l m a l , nada m á s que e l m a l , y esto p o r m e d i o 
de un c á u s t i c o fáci l de mane ja r . 

Algunos autores ( B é r g n i e r , Schwan) , han aconsejado las a p l i c a d o -
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nes de sanguijuelas a l r e d e d o r de l t u m o r . Creemos que semejante t r a 
t a m i e n t o deber ser m á s b ien p e r j u d i c i a l que ú t i l . 

Como tratamiento general se p r e s c r i b i r á n los t ó n i c o s y los e x c i t a n 
tes, l a qu ina , e l alcanfor, la t r i aca , e l v i n o , e l amoniaco. Los e m é t i c o s 
(Thomass in) no se a d m i n i s t r a r á n sino cuando la p ú s t u l a m a l i g n a v a y a 
a c o m p a ñ a d a de embarazo g á s t r i c o : los pu rgan t e s (Bayle ) , p o d r á n ser 
aconsejados cuando ex i s t a c o n s t i p a c i ó n . Las s a n g r í a s deben ser p r o s 
c r i t a s . 

Sucede á veces que e l m a l se det iene p o r s í m i s m o y que h á c i a el 
fln de l segundo ó t e rce r p e r í o d o , las escaras se desprenden. Se c o m 
prende que en este caso no h a b r á necesidad de hacer incis iones y c a u 
ter izac iones que se r i an i n t e m p e s t i v a s ; finalmente, se a d m i n i s t r a r á n los 
exc i tan tes y t ó n i c o s que son necesarios p a r a l e v a n t a r las fuerzas de l 
enfermo; si l a r e a c c i ó n fuese demasiado v i v a , s e r á necesario abstener
se de e l los . 

A ñ a d i r e m o s , p a r a t e r m i n a r , que p a r a c u r a r esta g r a v e enferme
dad, P a m a y r o l y Raphael (de P r o v i n s ) , han preconizado e l uso de las 
hojas ó de la corteza fresca de noga l apl icadas sobre e l t u m o r ; esta 
s i n g u l a r m e d i c a c i ó n ha p r o p o r c i o n a d o excelentes r e su l t ados : e l edema 
desaparece p r o n t o , e l t u m o r se aplana , af luye de é l mucha s e ro s idad , 
y l a p ú s t u l a se reduce á una p laca gangrenosa, y no t a r d a en e l i m i 
narse (1). 

§ I I . - — E d e m a m a l i g n o ó c a r b u n c o s o . 

Es ta enfe rmedad ha s ido ind icada p o r l a p r i m e r a vez p o r M o l i 
sie u r Bourgeois (d 'Etampes) , e l cua l no l a h a b í a v i s t o m á s que en los 
p á r p a d o s ; e l edema carbuncoso ha sido observado d e s p u é s en o t ras 
pa r tes del cuerpo , tales como los l á b i o s , la lengua (Moraud , A r d o n i n ) , 
los brazos, e l t ó r a x ( R a i m b e r t ) . 

E l edema m a l i g n o , cuando ataca á los p á r p a d o s , las pa r tes e s t á n 
h inchadas , p á l i d a s , azuladas, poco dolorosas y r e c u b r e n t o t a lmen te e l 
globo ocu la r in t ac to ; todo lo m á s ex is te u n l i g e r o p r u r i t o . Pasados dos 
ó t r e s dias, se desenvue lven v e s í c u l a s , d e s p u é s escaras; f inalmente, , 
todos los f e n ó m e n o s generales y locales de l a v e r d a d e r a p ú s t u l a m a 
l i g n a . 

En e l t r onco l a h i n c h a z ó n es di fusa , pastosa, con f recuencia enor
me, sobra todo cuando se desa r ro l l a en l a r e g i ó n m a m a r i a . A l g u 
nas veces los f e n ó m e n o s de i n t o x i c a c i ó n sobrev ienen antes de l a a p a r i 
c i ó n de las flictenas y de las escaras (Raimber t ) F e n ó m e n o s a n á l o g o s 
se obse rvan en los m i e m b r o s super iores ( R a i m b e r t ) . 

( i ) Pamayrol, Anales clínicos de Montpellier, i835.—Raphael, Boletín de la Acade
mia de medicina, t. X X I I , p. I25g. 
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E n l a autops ia se encuen t r an las mi smas lesiones que las que ca
r a c t e r i z a n l a p ú s t u l a m a l i g n a . L a sangre cont iene baeter id ies (Da
va ine ) . 

L a a p a r i c i ó n de las v e s í c u l a s y de las escaras, s e r v i r á n p o r s í solas 
para d iagnos t i ca r este edema m a l i g n o de las d e m á s in f i l t r ac iones de 
los p á r p a d o s . Sólo a l cabo de t r e i n t a y seis á cua ren ta y ocho horas se 
p o d r á fijar l a na tura leza de l a en fe rmedad . 

En cuanto á los p r o c e d i m i e n t o s de d i a g n ó s t i c o , preconizados p o r 
G i r o n a r d y que cons i s ten en tocar los p á r p a d o s coa e l amoniaco ó el 
n i t r a t o de p l a t a , confesamos que nos i n s p i r a n poca confianza. 

Tratamiento .—hoB fomentos as t r ingentes y e s t imulan te s e s t á n 
indicados desde e l p r i n c i p i o de l a a f ecc ión . Las escaras deben c a u t e r i 
zarse. Bourgeois aconseja tocar los p á r p a d o s con e l n i t r a t o de p l a t a : 
este med io d e b e r á emplearse cuando se sospeche e l c a r á c t e r de l a e n 
fe rmedad desde su p r i n c i p i o . Pero desgrac iadamente esta cau t e r i za 
ción no da s i e m p r e buenos resu l tados ; p o r lo tan to , debe cons iderarse 
e l edema m a l i g n o como una a f e c c i ó n de e x t r e m a g r a v e d a d . 

P . a p h a é l (de P r o v i n s ) . ha aconsejado y ha obtenido a lgunos r e s u l t a 
dos con l a a p l i c a c i ó n de las hojas de noga l á los p á r p a d o s edematosos. 

§ III.—Carbunco maligno. 

E l carbunco m a l i g n o es u n t u m o r gangrenoso de co lo r negro que se 
desa r ro l l a e s p o n t á n e a m e n t e p o r contagio , pe ro cuya a p a r i c i ó n y des
e n v o l v i m i e n t o v a n precedidos de s í n t o m a s generales . Por lo que a l g u 
nos autores le descr iben bajo e l n o m b r e de fiebre carbuncosa y c a r b u n 
co s i n t o m á t i c o (Ra imber t ) . 

E l carbunco p resen ta la m a y o r a n a l o g í a con l a p ú s t u l a m a l i g n a , 
pero e x i s t e n en t r e estas dos enfermedades di ferencias m u y notables , 
po r las que no se las puede c o n f u n d i r . T o m a r e m o s d e l Compendio de 
c i r u j í a e l cuadro de diferencias en t r e estas dos afecciones: 

«1 . ° L a p ú s t u l a m a l i g n a es e l r esu l tado de una a c c i ó n e x t e r n a loca l : 
e l carbunco, p o r e l c o n t r a r i o , se desenvuelve ó e s p o n t á n e a m e n t e , ó 
por l a i n t r o d u c c i ó n de un v i r u s s é p t i c o p o r las v í a s d iges t ivas ó las 
r e s p i r a t o r i a s . 

»2.0 L a p ú s t u l a m a l i g n a a taca las p a r t e s de l cuerpo h a b i t u a l m e n t e 
descub ie r t a s ; e l carbunco p u e l e i n d i s t i n t a m e n t e desenvolverse en 
todas. 

»3.0 L a p ú s t u l a m a l i g n a m a r c h a de fuera á den t ro , es dec i r , que se 
desenvuelve a l e x t e r i o r una p e q u e ñ a v e s í c u l a que poco á poco se c o n 
v i e r t e en una escara, la c u a l es a c o m p a ñ a d a b ien p r o n t o de. la g a n g r e 
na de las pa r tes subyacentes; finalmente, s í n t o m a s generales m u y v i o -
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lentos ponen t é r m i n o á l a en fe rmedad . E l carbunco m a r c h a de d e n t r o 
a f u e r a , los s í n t o m a s generales se man i f i e s t an ios p r i m e r o s , y cuando 
e l t u m o r gangrenoso aparece, ha a d q u i r i d o ya u n v o l ú m e n cons ide ra 
ble . Este parece ser e l r e su l t ado de la i n f e c c i ó n genera l , m i e n t r a s que 
la p ú s t u l a m a l i g n a , que se deja d e s a r r o l l a r hasta su m á x i m u m , es v e r 
daderamente la causa de esta i n f e c c i ó n . 

»4.0 L a escara de l a p ú s t u l a m a l i g n a es ape rgaminada , anaran ja 
da; l a p i e l que l a rodea e s t á hinchada y tensa. En e l carbunco, e l t u 
m o r e s t á m e j o r c i r c u n s c r i t o : p resen ta en su cen t ro una escara negra 
l i sa ; la p i e l e s t á i g u a l m e n t e te rsa y r e luc i en t e a l r ededor de la escara; 
pe ro , lo r e p i t o , e l t u m o r es m á s r e g u l a r . » . . 

E l p r o n ó s t i c o de l carbunco es m u c h o m á s g r a v e que e l de l a p ú s t u 
l a m a l i g n a , po rque a l p r i n c i p i o de l a en fe rmedad e l o rgan i smo entero 
e s t á ya atacado. 

Tratamiento .—Se concibe, sobre todo, que es en e l t r a t a m i e n t o g e 
n e r a l en e l que e l c i ru j ano debe fijar toda su a t e n c i ó n . 

E l t r a t a m i e n t o loca l s e r á con m u c h a frecuencia i m p o t e n t e ; s in e m 
bargo, c o n v e n d r á r e c u r r i r á é l s i empre , a l m i s m o t i e m p o que a l t r a t a 
m i e n t o i n t e r n o ; s e r á e l m i s m o que e l de l a p ú s t u l a m a l i g n a . 

E l carbunco m a l i g n o desc r i to rec ien temente p o r M a u v e r i n parece 
re lac ionarse , sobre todo, a l edema m a l i g n o . 
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CAPÍTULO V . 

DE LOS T U M O R E S . 

ARTÍCULO I.—TUMORES EN GENERAL. 

No es fáci l da r una d e f i n i c i ó n p rec i sa de ia p a l a b r a tumor, y nos 
parece no se ha encont rado t o d a v í a , á pesar de los esfuerzos hechos 
por los a n a t o m o - p a t ó l o g o s y los c l í n i c o s . Pa ra e l los , a d e m á s , l a c u e s t i ó n 
y a r í a f a t a lmen te , p o r q u e s i l a h i s t o l o g í a p a t o l ó g i c a de los t u m o r e s 
p e r m i t e de f in i r lo s de una m a n e r a bastante r ac iona l , no sucede lo m i s 
mo bajo e l p u n t o de v i s t a c l í n i c o . 

Para c i e r t o n ú m e r o de c i r u j a n o s , toda eminencia , toda t u m e f a c c i ó n , 
lo m i s m o la que es debida á l a presencia de u n absceso, de un cuerpo 
e x t r a ñ o , como l a que r e su l t a de l a ex i s tenc ia de una h e r n i a , etc., m e 
rece e l n o m b r e de t u m o r . Este no es a q u í m á s que u n t é r m i n o c l í n i c o 
que no i n d i c a en efecto m á s que u n s í n t o m a ; pe ro , como lo hacen o b 
se rvar L ü c k e y B i l l r o t h , la pa l ab ra t u m o r e n c i e r r a una idea e t i o l ó g i -
-ca y t a m b i é n de d i a g n ó s t i c o ; es una neoformacion que no es p r o d u c i 
da por l a i n f l a m a c i ó n , s ino que puede r e s u l t a r de un proceso especia l 
y parece debida á una causa p robab lemen te s i e m p r e e s p e c í f i c a . T o d o 
abul tamiento no c o n s t i t u y e , p o r cons igu ien te , u n t u m o r , como l o ha 
dicho Ve lpeau . 

Los a n a t o m o - p a t ó l o g o s han d i s c u t i d o l a r g o t i e m p o sobre l a d e f i n i 
ción de los tumores^ y en t r e todas las soluciones que h a n dado, c r e e 
mos deber i n d i c a r l a que ha s ido adoptada p o r C o r n i l y R a n v i e r (1). 

Estos dos autores cons ideran como t u m o r « t o d a masa c o n s t i t u i d a 
.por un t e j i d o de n u e v a f o r m a c i ó n (neoplasma), t en iendo tendencia á 
p e r s i s t i r ó a u m e n t a r , » lo que le d i fe renc ia de los neoplasmas p u r a 
mente i n f l a m a t o r i o s . 

Respecto a l o r i g e n , ó p o r m e j o r deci r , á l a mane ra de aparecer y 
desenvolverse e l neoplasma no i n f l a m a t o r i o (pseudo-plasma de B r o c a ) , 
nos encont ramos s i e m p r e en presencia de las t e o r í a s fo rmuladas ya 
á p r o p ó s i t o de la i n f l a m a c i ó n , ó sea l a t e o r í a c e lu l a r (Sch l e i l en , Sch -
wann , M ü l l e r ) modif icada p o r V i r c h o w , ó b ien la t e o r í a de l b las tema 
(Lebert y C h . E o b i n ) , ó m e j o r de los b las temas m ú l t i p l e s (Broca) . N o 
vamos á d i s c u t i r a q u í estos hechos de fisiología p a t o l ó g i c a gene ra l . 

C l a s i f i c a c i ó n . — L a s d i f icu l tades insuperables que se encuen t r an p a r a 
"dar una de f in i c ión c l í n i c a de los tumores se encuen t ra cuando se t r a -

( i ) Manual de histología patológ-ica, i . " parte, p. 106. Paris, IÍ 
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t a de establecer su c l a s i f i c a c i ó n . Nos es i m p o s i b l e r e p r o d u c i r a q u í 
las opiniones formuladas sobre este p u n t o , no solamente p o r los a u t o 
res an t iguos , sino á u n d e s p u é s de H u n t e r y L a é n n e . Ci ta remos , s in 
embargo , los nombres de A b e r n e t h y , W a r r e n , Y e l p e a u , G r u v e i l h i e r , 
M ü l l e r , Lebet , R o b i n , Paget, F o l l i n , B i l l r o t h , Broca , V i r c h ó w , etc. 

Creyendo en l a especifldad de los e lementos cons t i tuyen tes d é l o s 
t u m o r e s , L e b e r t d i v i d í a estos en tumores homeomoffos y en tumores 
heteromorfos, r ep roduc iendo de esta manera las ideas de L a é n n e 
( S a i n t - H u b e r t - S e r r e ) y de Lobs t e in . 

Esta o p i n i ó n , demasiado f á c i l m e n t e adoptada en F ranc i a (Fo l l in ) , . 
e ra c o n t r a r i a á las ideas fo rmuladas p o r M ü l l e r , pa ra e l c u a l « e l t e j i d o 
que f o r m a u n t u m o r t iene su t i p o en u n t e j ido d e l o rgan i smo en e l es
t ado e m b r i o n a r i o ó en e l estado de d e s e n v o l v i m i e n t o c o m p l e t o » ( C o r 
n i l y R a n v i e r ) . 

L a l e y de M ü l l e r es gene ra lmen te aceptada hoy y l a ex i s t enc ia de 
t u m o r e s homeomorfos y heteromorfos es absolutamente i n a d m i s i b l e . 
Haremos no t a r a d e m á s que es necesario no confund i r estas exp re s io 
nes empleadas t o d a v í a en c ie r tas obras con las de h o m o l o g í a y hetero-
logia debidas á V i r c h o w . E l t u m o r se l l a m a homologo cuando su es
t r u c t u r a cor responde a l t i p o d e l t e j i d o con e l cua l se desenvue lve . E n 
e l caso c o n t r a r i o , es he te ro logo, lo que no qu i e r e dec i r a n á l o g o en o t ros 
tej idos de l cue rpo ( V i r c h o w ) . 

L o m i s m o que la de f in i c ión de los t u m o r e s , su c l a s i f i c a c i ó n e s t á ba
sada sobre todo en su e s t r u c t u r a , en sus caracteres a n a t o m o - p a t o l ó g i -
cos. H a y en esto u n v a c í o g r a v e para e l c l í n i c o , y esto es lo que e x p l i 
ca t a m b i é n e l entus iasmo que ha habido en F r a n c i a p o r la c l a s i f i c ac ión 
de L e b e r t . Esta , en efecto, responde á grandes desiderata; los t u m o r e s 
homeomorfos son t u m o r e s bastante benignos, m i e n t r a s que los t u m o 
res he teromorfos t i enen una m a l i g n i d a d incontes tab le . Desgraciada
men te esto no es v e r d a d h o y dia, po rque en t re los t umores homeomor^ 
fos podemos c i t a r el encondroma, e l m i x ó m a , etc., t u m o r e s esencia l 
men te ma l ignos en ciertos-casos. P o r o t r a p a r t e , ¿ p o r q u é m i r a r con 
F o l l i n como he t e romor fo e l ep i le l iorna y los t u m o r e s flbroplásticos? 

E l p rofesor Broca , que r i endo s i empre conc i l i a r l a c l í n i ca y l a ana to
m í a p a t o l ó g i c a , conserva l a an t igua d i v i s i ó n de Lebe r t ; pe ro subd iv ide 
las producciones homeomorfas en producciones homologas y he t e ro lo -
gas; en este ü l t i m o caso, e l t e j ido fo rmado p o r elementos h o m e o m o r 
fos no s e r á semejante á un t e j ido fisiológico (por e jemplo , e l e p i l e 
l iorna) . 

E n resumen, s e g ú n este au to r , se pueden d i v i d i r los t u m o r e s en: 
1.°, t u m o r e s he te romorfos ; 2 . ° , t u m o r e s homeomorfos he tero logos-

3 . ° , t u m o r e s homeomorfos h o m ó l o g o s . 
Hay en esta c l a s i f i c ac ión una especie de c o m b i n a c i ó n de las ideas de 

L e b e r t y de las de Y i r c h o w . 
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Este ú l t i m o au to r d i v i d e los t u m o r e s en c u a t r o g r u p o s : 1.°, t u 
mores formados á espensas de los e lementos de l a siangre (hemato 
mas); 2 . ° , t u m o r e s fo rmados p o r la r e t e n c i ó n de los p roduc tos de se
c r e c i ó n , l a d i l a t a c i ó n de las cavidades secretor ias (quistes g l a n d u l a 
res, etc.); 3 .° , t u m o r e s que r e s u l t a n de l a p r o l i f e r a c i ó n de los e l e m e n 
tos de los ant iguos te j idos de l o rgan i smo ( tumores ve rdade ros ) ; final
mente, 4 .° , t u m o r e s m i x t o s ó compuestos de l a r e u n i ó n de muchos de 
los precedentes . Gomo se ve , esta c l a s i f i c a c i ó n absolu tamente a n a t o -
m o - p a t o l ó g i c a , no cor responde de n inguna mane ra á los desiderata 
formulados p o r los c l í n i c o s . 

I n d i c a r e m o s , a d e m á s , las clasif icaciones de F o e x s t e r , Sanga l l i , 
L ü c k e , C o r n i l y R a n v i e r (1), clasificaciones hechas casi s i e m p r e bajo e l 
punto de v i s t a e x c l u s i v a m e n t e a n a t ó m i c o ; estos ú l t i m o s autores basan 
sus « d i v i s i o n e s ú n i c a m e n t e en l a a n a l o g í a de los t u m o r e s con los t e j i 
dos n o r m a l e s . » 

B i l l r o t h ú n i c a m e n t e se ha esforzado en a g r u p a r los t umores , a p o 
y á n d o s e en e l con jun to de sus c a r a c t é r e s c l í n i c o s y a n a t o m o - p a t o l ó g i -
cos. Hó a q u í c ó m o los d i v i d e : 

1. ° T u m o r e s de m a r c h a p i u y l e n t a , que pueden e x i s t i r d u r a n t e 
toda l a v i d a s i n hacerse infecciosos: son curables po r l a e s t i r p a c i o n y 
pueden ser s o l i t a r i o s ó m ú l t i p l e s , l o que es r a r o . Son los t u m o r e s l l a 
mados benignos ( L i p o m a s , F i b r o m a s , etc.) 

2. ° T u m o r e s cuyo c r e c i m i e n t o se ve r i f i ca con una rap idez m u y v a 
r i ab le : t i enen una g r a n tendencia á las r e c i d i v a s en e l m i s m o s i t i o ; 
r a r a vez se hacen infecciosos, pe ro se p resen tan con frecuencia en e l 
estado m ú l t i p l e (Sarcomas y Adenomas) . 

3. ° T u m o r e s de c r e c i m i e n t o r á p i d o , que son s i empre infecciosos: 
no so lamente t i enen una g r a n tendencia á las r e c i d i v a s en e l m i s m o 
punto , sino t a m b i é n en los g á n g l i o s l i n f á t i c o s vec inos ; poco á poco se 
presentan muchos de l a m i s m a na tura leza en los d ive r sos ó r g a n o s 
(Carc inomas) (2). 

4. ° T u m o r e s de c r e c i m i e n t o r á p i d o y con propiedades m u y in f ec 
tantes; t u m o r e s secundar ios , s i empre m u y b l andos , se p re sen tan con 
frecuencia en g r a n n ú m e r o y s i m u l t á n e a m e n t e en las diferentes pa r t e s 
de l cuerpo ( C á n c e r m e d u l a r ) . 

Como lo ha dicho V i r c h o w , esta c l a s i f i c ac ión , d i s cu t i b l e , es m á s 

(1) Obra citada, pág. n o . 
(2) El autor coloca en un mismo grupo los carcinomas del tejido celular y los de las 

glándulas ó epiteliomas. 
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aceptable que l a suya , v i s t o su c a r á c t e r y sus tendencias , esencia l 
men te p r á c t i c a s . 

Recientemente , p o r ú l t i m o , S a i n t - H u b e r t - S e r r e ha q u e r i d o t a m 
b i é n establecer una c l a s i f i cac ión r a c i o n a l de los t u m o r e s ; pero p r e t e n 
d iendo que en c l í n i c a l a pa labra t u m o r no qu ie re des ignar ú n i c a m e n t e 
las producciones n e o p l á s i c a s , e l au to r ha m u l t i p l i c a d o demasiado eh 
n ú m e r o de sus d iv i s iones ; asi es que coloca en las d i fe rentes clases de 
t u m o r e s p o r d i s l o c a c i ó n de las par tes blandas ó duras los que r e s u l t a n 
de l a presencia de cuerpos e x t r a ñ o s , los abscesos, etc. Gomo ya lo h e 
mos d icho, creemos que es prec iso e v i t a r esta c o n f u s i ó n y no t o m a r l a 
pa labra t u m o r como s i n ó n i m a de t u m e f a c c i ó n ó a b u l t a m i e n t o . 

E t i o l o g í a y patogenia .—Algunos t u m o r e s , pe ro esto es una rara-' 
e x c e p c i ó n , parecen debidos á influencias ex t e r io r e s t o d a v í a m a l cono 
cidas (Bocio). L a m a y o r p a r t e de ellos sobrev ienen s in causa a p r e c i a -
b le , y acaso á consecuencia de t r a u m a t i s m o s (Broca). Es ta ú l t i m a e t i o 
l o g í a , defendida por los an t iguos c i ru janos , y sobre todo p o r los que 
a d m i t í a n l a o r g a n i z a c i ó n de la sangre exudada p o r los t e j idos , es t a m 
b i é n de las m á s dudosas. Porque s i en a lgunos casos se puede invoca r -
e l t r a u m a t i s m o , es necesario t a m b i é n a d m i t i r una v e r d a d e r a d i á t e s i s 
(Broca) ó p r e d i s p o s i c i ó n l o c a l (0 ; W e b e r , V i r c h o w , e tc . ) , ó hasta una 
p r e d i s p o s i c i ó n de l i n d i v i d u o (Broca, B i l l r o t h ) p a r a e x p l i c a r l a a p a r i 
c i ó n de l a p r o d u c c i ó n morbosa . 

Respecto á l a na tura leza de esta p r e d i s p o s i c i ó n , f recuentemente he-, 
r e d i t a r í a , no sabemos nada de c ie r to en este p u n t o , á pesar de las t eo 
r í a s rec ientes de Otto W e b e r , V i r c h o w , R i n d f l e i s c h , B i l l r o t h , etc. ; 
a ñ a d i r e m o s que nos es impos ib l e e n t r a r a q u í en los m ú l t i p l e s detalles 
que comprende esta c u e s t i ó n de pa togenia un ida f a t a lmen te á las d i f e 
rentes ideas emi t i da s sobre l a m a n e r a de aparecer y desenvolverse 
los tej idos normales (1). 

Los t u m o r e s son m á s frecuentes en e l n i ñ o que en e l a d u l t o , y en 
e l segundo p e r í o d o de l a ex i s tenc ia , se observan t a m b i é n con m á s f r e 
cuencia hacia la edad m a d u r a que á l a vejez; esta o b s e r v a c i ó n se a p l i 
ca sobre todo á los t u m o r e s designados genera lmente con e l n o m b r e 
de t u m o r e s ma l ignos ó cancerosos. A ñ a d i r e m o s que c ier tos autores han. 
p r e t e n d i d o que estas ú l t i m a s producciones p o d r í a n ser inoculadas ( L a n -
genbek, F o l l í n ) ó engertas. Esta c u e s t i ó n , m u y in te resan te , m a l e s t u 
d iada hasta e l presente , es t a m b i é n de las m á s d i scu t ib les (Goujon, 
J . H y v e r t ) . Respecto á la i n o c u l a c i ó n d e l t u b é r c u l o , nos parece de 
las m á s probables d e s p u é s de los in te resantes expe r imen tos de V i -
l l e m i n . 

¿ P u e d e r e s u l t a r un t umor , como se ha c r e í d o p o r mucho t i empo , de 

( l ) Véase Broca, Tratado de los tumores', t. I , cap. IV , 1866. 
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la d e g e n e r a c i ó n de u n t e j ido normal? Es ta c u e s t i ó n debe r e so lve r se 
nega t i vamen te (Broca) . 

F i n a l m e n t e , dado u n t u m o r , ¿ p u e d e t r a s f o r m a r s e en o t r a p r o d u c 
c ión accidental? E n o t ros t é r m i n o s y c l í n i c a m e n t e hablando, ¿un t u m o r 
benigno, puede t r a s f o r m a r s e en maligno? E l hecho no parece o b s e r v a r 
se m á s que de una mane ra bastante excepciona l y en p a r t i c u l a r p a r a 
c ie r tos t u m o r e s c u t á n e o s que en un m o m e n t o dado pueden t r a s f o r 
marse en cancroides (1) . 

Los s í n t o m a s de los t u m o r e s en gene ra l son m u y d i f í c i l e s de p r e c i 
sar; todos se p resen tan bajo e l aspecto de masas m á s ó m é n o s r e d o n 
das, lobu ladas ó no, superf ic ia les ó profundas , duras , blandas ó ñ u c -
tuan tes . Debido á esto, su e v o l u c i ó n p r i m i t i v a se parece s i n g u l a r m e n t e 
á las de las producciones i n f l a m a t o r i a s de m a r c h a c r ó n i c a ; de a q u í l a 
p o s i b i l i d a d de e r r o r e s de d i a g n ó s t i c o . Adop tando l a e x p r e s i ó n de V i r 
chow, se puede dec i r , que bajo e l pun to de v i s t a c l i n h o como d e l ana
t ó m i c o , los t u m o r e s pueden p re sen ta r un v e r d a d e r o estado de indi fe 
rencia . 

Su marcha es m á s ó m é n o s lenta , m á s ó m é n o s r á p i d a . Tan p r o n t o 
crecen p o r su pa r t e c e n t r a l , como parece qne se f o r m a n an i l l o s a l r e 
dedor de la p r o d u c c i ó n p r i m i t i v a y se confunden d e s p u é s con e l la . A l 
gunas veces aumen tan de las dos maneras a n t e r i o r m e n t e desc r i t a s . 
Algunos pe rmanecen estacionarios , o t ros pueden reabsorberse y des
aparecer (T. s i f l l icos) . Se puede dec i r que los t u m o r e s que se des
envue lven en los j ó v e n e s , t i enen una tendencia m u y marcada á a u m e n 
t a r con r ap idez (Lüc .ke) . La p r e ñ e z obra con frecuencia en e l m i s m o 
sent ido. 

U n g r a n n ú m e r o de t u m o r e s dan l u g a r á f e n ó m e n o s morbosos de l 
lado de los g á n g l i o s l i n f á t i c o s vecinos; parece p robab le que los e lemen
tos d e l t u m o r p r i m i t i v o acarreados p o r los vasos l i n f á t i c o s , v i e n e n á 
enger ta r se en los g á n g l i o s y dan o r i g e n entonces en ellos á t umores se
cundarios de l a m i s m a ns tura leza que la p r o d u c c i ó n morbosa i n i c i a l . 
E l profesor Broca no cree en e l t r a s p o r t e de las p a r t í c u l a s s ó l i d a s , 
sino en e l de un b lastema; este t r a s p o r t e p o r los vasos puede t a m b i é n 
ve r i f i ca r se p o r las venas , p robab lemen te bajo la fo rma de embol ias . 
Pero sucede, que s i c i e r tos tumores no dan o r igen m á s que á lesiones 
gangl ionares secundar ias , o t ros se genera l izan p roduc iendo una v e r 
dadera i n f e c c i ó n de l a e c o n o m í a , una d i s cras ia , s e g ú n la e x p r e s i ó n 
adoptada p o r a lgunos au tores ; de a q u í r e s u l t a la a p a r i c i ó n u l t e r i o r de 
producciones m ú l t i p l e s l l amadas equivocadamente tumores metas -
t á s i c o s . 

Numerosas t e o r í a s se han e m i t i d o sobre e l c r e c i m i e n t o , l a i n v a s i ó n 

( i ) Broca, obra citada, cap. V . 
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gang l ionar y sobre l a g e n e r a l i z a c i ó n de los t umores , que nos es i m p o 
sible e x a m i n a r a q u í con de ta l l es ( i ) . 

La i n v a s i ó n de los d ive r sos te j idos p o r l a p r o d u c c i ó n morbosa es 
m á s ó m ó n o s r á p i d a , s e g ú n l a na tura leza m i s m a d e l t u m o r y t a m b i é n 
s e g ú n l a res i s t enc ia ó l a t e x t u r a de los te j idos que le rodean . 

Las a r t e r i a s son t a n p r o n t o rechazadas, como i n v a d i d a s ; en este 
ú l t i m o c a s ó pueden ob l i t e r a r se ó b ien dar o r i g e n á hemor rag i a s c o n s i 
derables en e l i n t e r i o r de l t u m o r ( t r a s fo rmac ion hematode) . Las venas , 
f recuentemente perforadas p o r los t u m o r e s , p resen tan en su i n t e r i o r 
prolongaciones que pueden separarse y c o n s t i t u i r verdaderas e m b o 
l ias ; estos son los c á n c e r e s de sangre de los an t iguos au tores . 

. E n t r e los te j idos i n v a d i d o s con m á s fac i l idad p o r l a d e g é n e r a c i o n 
morbosa , deben c i tarse e l t e j ido ce lu la r , e l t e j ido m e d u l a r de los hue 
sos, los m ú s c u l o s , los g á n g l i o s , los p a r é n q u i m a s g landu la res y no g l a n 
dula res (Broca) . Las membranas fibrosas, los tendones, los l i gamen tos , 
los n e r v i o s , r es i s ten mucho m á s á la p r o p a g a c i ó n de las producciones 
accidentales. Respecto á las mucosas, á la p i e l , á las s inovia les y á las 
serosas, se a l t e r a n con bas tante f ac i l i dad (Broca) . Un icamen te los car
t í l a g o s son re f rac ta r ios á estas invas iones morbosas (Broca) . 

Las modif icaciones que suf ren los t u m o r e s du ran te su e v o l u c i ó n na
t u r a l son bastante numerosas y merecen ser po r lo m ó n o s ind icadas . 
Pueden t r a s f o r m a r s e , i n d u r a r s e , reblandecerse , y a en sus pa r tes s u 
perf ic ia les , ya en toda su masa; finalmente, muchos de ellos se u l ce ran ; 
esta u l c e r a c i ó n puede ser p rovocada p o r u n t r a u m a t i s m o , f ro t amien tos 
anormales , ó un v i c i o de n u t r i c i ó n ; se l a l l a m a entonces a r t i f i c i a l 
(Broca) ó acc identa l ( L ü c k e ) ; con f recuencia r e s u l t a de l a e v o l u c i ó n 
m i s m a de l a p r o d u c c i ó n morbosa , l a cua l l l ega bajo los t egumentos ó 
bajo una mucosa; i nvade esta m e m b r a n a y se abre a l e x t e r i o r ; e n t o n 
ces se t iene una u l c e r a c i ó n n a t u r a l (Broca) ó e s p e c í f i c a ( L ü c k e ) . M i e n 
t r a s que l a p r i m e r a de estas ulceraciones puede c i ca t r i za r se y cu ra r se , 
l a segunda pers i s te y no presenta con frecuencia n inguna tendencia á 
la c i c a t r i z a c i ó n . 

Los t u m o r e s ulcerados pueden r e c u b r i r s e de producciones m a m e -
lonadas de vegetacioaes (Broca); a ñ a d i r e m o s , que es necesario no con 
f u n d i r estas vegetaciones con l a sa l ida ú n i c a en f o r m a de hongo, f o r m a 
da p o r una especie de h e r n i a en masa de l t u m o r a l e x t e r i o r (Broca) . 
Las ulceraciones, lo m i s m o que las vegetaciones, dan con frecuencia 
l u g a r á hemorrag ias m á s ó menos rebeldes . 

Los tumores , lo m i s m o que todos ó casi todos los t e i i d o s , pueden 
i n ñ a m a r s e , l o que modif ica la marcha , los s í n t o m a s , y puede da r o r í -

( i ) Véanse los tratados de Broca y Wirchow, el artículo de Lücke, etc. 
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gen á d i f lcu l tades bas tante grandes para e l d i a g n ó s t i c o . Es ta i n f l a m a 
c i ó n puede ser p e r i f é r i c a ó b i en pa renqu ima tosa (Broca); en e l p r i m e r 
•caso, d á con frecuencia o r i g e n á aden i t i s que pueden hacer c ree r en 
una i n v a s i ó n de los gangl ios p o r l a p r o d u c c i ó n m o r b o s a . En es to 'hay , 
se concibe, una c u e s t i ó n de d i a g n ó s t i c o m u y d i f í c i l , a lgunas veces aun 
i m p o s i b l e de r e so lve r . 

L a i n f l a m a c i ó n pa renqu ima tosa de los t u m o r e s afecta l a f o r m a a g u 
da ó subaguda; se t e r m i n a p o r r e s o l u c i ó n , s u p u r a c i ó n ó gangrena . Es ta 
gangrena , que puede s o b r e v e n i r fuera de todo f e n ó m e n o i n f l a m a t o r i o 
p r i m i t i v o , es p a r c i a l ó t o t a l ; y en este caso conduce á una especie de 
c u r a c i ó n d e l t u m o r . Puede ser seca ó h ú m e d a ; puede l i m i t a r s e ó no á 
la p r o d u c c i ó n morbosa (Broca) . 

La u l c e r a c i ó n , l a i n f l a m a c i ó n , e l t r a u m a t i s m o ; finalmente, l a n a t u 
raleza m i s m a de l a p r o d u c c i ó n morbosa , son causas predisponentes de 
la gangrena, accidentes s i e m p r e ó casi s i e m p r e m u y g r a v e s . 

Cuando los t u m o r e s se genera l i zan , d e s a r r o l l a n con frecuencia, pero 
no s i empre , f e n ó m e n o s generales g r aves que i n d i c a n una v e r d a d e r a 
caquex ia . 

P r o n ó s t i c o . — E s m u y v a r i a b l e ; de a q u í l a a n t i g u a d i v i s i ó n d é los 
t umores en benignos y m a l i g n o s . 

Para B i l l r o t h , e l p r o n ó s t i c o g e n e r a l es s i empre g r a v e , pues to que 
a d m i t e que los t u m o r e s no c u r a n j a m á s e s p o n t á n e a m e n t e , ó á conse
cuencia de u n t r a t a m i e n t o i n t e r n o . Se comprende f á c i l m e n t e que este 
au to r no considera como t u m o r e s las producciones de na tura leza s i f i l í 
t ica , lo que es u n e r r o r . 

E n e l p r o n ó s t i c o , es p rec i so t a m b i é n tener m u y en cuenta la i n 
fluencia infecciosa que a lgunos t u m o r e s e jercen sobre los g á n g l i o s y 
.sobre toda l a e c o n o m í a . 

F i n a l m e n t e , separados ó des t ru idos los t u m o r e s p o r u n p r o c e d i 
mien to c u a l q u i e r a , pueden r e c i d i v a r ; y á u n esto, se puede dec i r es una 
reg la para a lgunos de e l los . Esta r e c i d i v a puede v e r i f i c a r s e p o r r e p u -
l u l a c i o n en e l m i s m o l u g a r ó á d i s t anc i a (Broca ) ; ó b i en puede habe r 
c o n t i n u a c i ó n de c r ec imien to de u n t u m o r i ncomple t amen te sepa ra 
do ( r e c i d i v a p o r c o n t i n u a c i ó n ) . Observemos que esta d i v i s i ó n m u y l ó 
gica, no es, s in e m b a r g o , s i e m p r e fáci l de establecer (Broca) ; a d e m á s 
no es necesario cons ide ra r la r e c i d i v a como l a e x p r e s i ó n de m a l i g n i d a d 
de u n t u m o r . E l queloides , y a es tudiado ( p á g . 144), es u n e j e m p l o ; r e 
c i d i v a , pe ro no se genera l iza y no infes ta l a e c o n o m í a (Broca). 

T r a t a m i e n t o . — R s genera lmen te q u i r ú r g i c o , a l m é n o s pa ra los d i 
versos t umores que vamos á e x a m i n a r a q u í . Dejaremos á u n l a d o , en 
•efecto, los t u m o r e s s i f i l í t i cos ó gomas, los . t u b é r c u l o s , los t u m o r e s 
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m u e r m o s o s que han s ido descr i tos en e l M a n u a l de p a t o l o g í a y c l i n i c a 
m é d i c a s d e l profesor A . T a r d i e u ( i ) . 

A ñ a d a m o s que este t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o cons t i t uye un v e r d a d e r o 
c a p í t u l o de med ic ina opera to r i a , p o r lo que no le abordaremos a q u í (2 ) . 
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ARTÍCULO II.—TUMORES EN PARTICULAR. 

P r e v e n i m o s a l l ec to r que e l ó r d e n en e l cual vamos á e s tud i a r los 
t u m o r e s en p a r t i c u l a r no e s t á subord inado en manera a lguna á u n a 
c l a s i f i c a c i ó n c l í n i c a , l a cua l nos parece ac tua lmente i m p o s i b l e de f o r 
m u l a r . 

§ í.—De los quistes ó quistomas. 

« L o s quis tes , dice e l p ro feso r Broca , son t u m o r e s c r ó n i c o s , f o r m a 
dos p o r cav idades cer radas anormales ó a n o r m a l m e n t e desenvuel tas , 
cuyas paredes e s t á n en r e l a c i ó n de c o n t i n u i d a d p o r su superf ic ie ex te 
r i o r c o n los te j idos vascu la res c i r c u n v e c i n o s , en r e l a c i ó n de s i m p l e 

(1) Manual de patología y de clinica méd.; trad, españo la , t . I I , p á g s . 354, 38& 
y 4 ? i . 

(2) Véase Malgaigne, Manual de med. operat.; 8;"-ed., págs . iS1 y siguientes. 
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c o n t i g ü i d a d po r su superf ic ie i n t e r n a con una sustancia f r e cuen t emen
te l í q u i d a ó b landa , r a r a vez s ó l i d a , a lgunas veces o rgan izada y v i 
v i e n t e , pe ro s i empre independ ien te de la c i r c u l a c i ó n g e n e r a l » (1). 

Esta d e f i n i c i ó n , que e x c l u y e de la clase de los quis tes los t u m o r e s 
enquis tados , es bastante g e n e r a l y se ap l ica t a m b i é n á los de r rames 
en las cavidades serosas, á las h i d r o p e s í a s . Por lo d e m á s , como lo o b 
se rva e l p rofesor Broca, la d e m a r c a c i ó n en t re estas d i v e r s a s lesiones 
es « v a g a y a r b i t r a r i a . » En r i g o r , p a r a establecer esta d i s t i n c i ó n se 
p o d r í a tener en cuenta l a e x t e n s i ó n m á s cons iderable de l a c a v i d a d en 
la cua l se acumula e l l í q u i d o de los de r r ames ó h i d r o p e s í a s . 

Patogenia y c l a s i f i c a c i ó n —Para los auLores an t iguos , los quis tes 
eran debidos á l a a c u m u l a c i ó n de l a p i t u i t a , á l a o b s t r u c c i ó n d é l o s 
vasos l i n f á t i c o s ( T h . W a r t h o n , Bonet , B i d l o o , e tc . ) . M á s t a rde fue ron 
considerados como e l r e s u l t a d o de la d i l a t a c i ó n de las c é l u l a s de l t e j i 
do fo l i cu losof (Louis , 1772); esta o p i n i ó n fué combat ida p o r R icha t , que 
los hacia nacer s in e x c e p c i ó n en e l t e j i do c e l u l a r . J . H u n t e r d i v i d i ó 
los quis tes en quis tes na tura le s y en quis tes accidentales; estos son 
v e r d a d e r a m e n t e los quis tes p r o g é n o s y los quis tes n e o g é n o s d e l p r o 
fesor Broca . 

C r u v e i l h i e r los d i v i d i ó m á s t a r d e (1816) en: A . Q u ü t e s preeocisten^ 
tes, es dec i r , cons t i tu idos p o r e l d e s a r r o l l o de una c a v i d a d n o r m a l 
p r e e x i s t e n t e ; B . Quistes consecutivos ó adventicios, en los cuales e l 
saco se f o r m a a l r e d e d o r de cuerpos e x t r a ñ o s s ó l i d o s ó l í q u i d o s . 

S e g ú n e l m i s m o au to r , los quis tes p reex i s t en tes c o m p r e n d e r í a n 
seis especies: 1.°, los quistes f o l í c u l o sos, seMceos ó c u t á n e o s ; 2 .° , los 
quistes foliculosos mucosos; 3 .° , los quistes g landu lares ; 4 . ° , los q u i s 
tes o v á r i c o s ; 5 . ° , los quistes s inoviales , y 6 .° , l o s quistes v a s c u l a r e s . 

En cuanto á los quis tes no preexistentes 6 consecutivos, son: 1.°, los 
quistes h e m á t i c o s ; 2 .° , los quistes p u r u l e n t o s ; 3.°, los quistes des
envueltos alrededor de los tumores (2); 4 . ° , los quistes que rodean á u n 
cuerpo e x t r a ñ o de origen externo; finalmente, i . 0 , los que rodean á 
u n cuerpo e x t r a ñ o de origen in terno . 

Esta c l a s i f i c ac i ón fué adoptada p o r A . Jamain y N é l a t o n (3); v e r d a 
deramente es m u y s u p e r i o r á las de S é d i l l o t y de los autores d e l 
Compendio de c i r u j i a . Estos ú l t i m o s , en efecto, a d m i t e n , s e g ú n l a 
e s t r u c t u r a de l a bolsa, dos especies de quis tes ; en los unos la cara i n 
t e rna de la m e m b r a n a e n v o l v e n t e presenta todos los c a r a c t é r e s de una 
m e m b r a n a mucosa; en los o t r o s , esta m i s m a cara p resen ta e l aspecto 

(1) Tratado de los tumores, t . I I , p. 12, 1869. 
(2) Estos son los tumores enquistados. 
(3) Elemevtos de patología quirúrgica, t . I , p. 4,1,2, 2.a ed., l í 
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de una m e m b r a n a serosa: los p r i m e r o s ser ian los quistes mucosos, los 
segundos los quistes serosos. 

Gomo y a lo hemos d icho , e l p ro fe so r Broca , a d m i t i e n d o en p r i n c i 
p io l a c l a s i f i c a c i ó n de J. Hun t e r , d i v i d e los quis tes en: A . Quistes p r o -
genos; B . Quistes n e o g é n o s . Pero es preciso o b s e r v a r que esta d i v i s i ó n 
no cor responde m á s que en p a r t e á la adoptada p o r O r u v e i l h i e r ; este 
ú l t i m o au to r , en efecto, establece l a r e l a c i ó n e t i o l ó g i c a que puede ex i s 
t i r en t re la bolsa y e l contenido, m i e n t r a s que pa ra e l p rofesor Broca , 
l a o p o s i c i ó n « d e las palabras p r e g ó n o s y n e o g é n o s es r e l a t i v a á l a p a 
r e d considerada con r e l a c i ó n á la c o n s t i t u c i ó n n o r m a l d e l ó r g a n o e n 
f e r m o » ( i ) . 

A d o p t a r e m o s a q u í esta ú l t i m a c l a s i f i cac ión , aunque m o d i f i c á n d o l a 
un poco. 

A.—Qasistes progénos. 

E l p ro fesor Broca s u b d i v i d e los quistes p r e g ó n o s en c i e r t o n ú m e r o 
de g rupos que pueden re lac ionarse á cinco t i pos : 

1. ° Quistes de c a v i d a d p reex i s t en t e ce r r ada y n a t u r a l m e n t e l l e n a ; 
2. ° Quistes de cav idad p r e e x i s t e n t e ce r rada y n a t u r a l m e n t e v a c í a ; 
3. ° Quistes de c a v i d a d p reex i s t en te procedente de u n ó r g a n o e m 

b r i o n a r i o i ncomple t amen te a t rof iado; 
4. ° Quistes de cav idad p reex i s t en te acc iden ta lmente ce r r ada y d o 

tada p a r t i c u l a r m e n t e de la p r o p i e d a d de s e c r e c i ó n (estos son los q u i s 
tes p o r r e t e n c i ó n ) . 

5. ° F ina lmen te , quis tes de c a v i d a d p reex i s t en t e acc iden ta lmente 
ce r r ada y p r i v a d a n a t u r a l m e n t e de l a p r o p i e d a d de s e c r e c i ó n (quistes 
de los vasos s a n g u í n e o s y l i n f á t i c o s ) . 

Creemos que puede d i s m i n u i r s e e l n ú m e r o de estas subdiv is iones , 
en e l sent ido de que los dos p r i m e r o s t i pos pueden r e u n i r s e bajo e l 
n o m b r e de quistes p o r e x u d a c i ó n , y los t i pos t e r ce ro y cua r to pueden 
cons iderarse como quis tes p o r r e t e n c i ó n . V é a s e p o r lo t an to l a c l a s i 
ficación que nos parece m á s s imp le : 

í C o n c a v i d a d p reex i s t en t e ce r r ada y v a c í a . 
[Con c a v i d a d p r e e x i s t e n t e ce r r ada y l l e n a . 

^ ^ . , .£ . (Quistes g landu la res a d q u i r i d o s . 
2 . ° Quistes p o r r e t e n c i ó n . ^ . , , A ̂  V • 

1 (Quistes g l andu la r e s e m b r i o n a r i o s . 
3. " Quistes vascula res . 

Debemos a ñ a d i r que esta c l a s i f i c ac ión e s t á a lgo i n s p i r a d a en las de 
V i r c h o w y L ü c k e . 

I .0 Quistes p o r e x u d a c i ó n . ^ 

i .0 Quistes p o r e x u d a c i ó n . —Resu l t an de la e x u d a c i ó n de un l i q u i d o 

( i ) Tratado de los tumores, t. I I , p. 20. 
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de consis tencia bastante v a r i a b l e en una cav idad ce r r ada y p e r s i s t e n 
te , b i en l l ena en e l estado n o r m a l , ó b i e n v a c í a , ó m e j o r no conteniendo 
m á s que una c a n t i d a d m u y p e q u e ñ a de l í q u i d o . 

A l a p r i m e r a v a r i e d a d se r e f i e ren los qu is tes desenvuel tos en los 
fo l í cu lo s cer rados (quistes d e l o v a r i o , de l r i ñ o n , de l cuerpo t i r o i d e s ) ; 
los quistes a lveo lo-den ta r ios , desa r ro l l ados en los fo l í cu los den ta r ios 
y b i e n estudiados rec ien temente ; los quis tes p lacen ta r ios m ú l t i p l e s ó 
molas h i d a t í d i c a s ; finalmente, los quis tes d e l cuerpo p i t u i t a r i o . 

E n l a segunda v a r i e d a d se pueden colocar l a m a y o r pa r t e de los 
quis tes que se desenvue lven en las bolsas serosas normales ó acc iden 
tales y en las s inov ia les tendinosas (Broca) . H a y que a ñ a d i r á estos 
c i e r to s quis tes d e l c o r d ó n , los quis tes de los sacos b e r n i a r i o s (1) des 
envue l tos en cavidades que han comunicado en u n m o m e n t o dado con 
una g r a n serosa, e l pe r i t sneo (Broca). 

L a m a y o r p a r t e de los qu is tes p o r e x u d a c i ó n deben ser estudiados 
m á s adelante, á p r o p ó s i t o de l a p a t o l o g í a de los ó r g a n o s que afectan ó 
de las regiones que ocupan; no haremos m á s que i n d i c a r l o s a q u í . Ob
se rva remos , s i n embargo , que todos parecen r e s u l t a r de una i r r i t a c i ó n 
len ta , especie de i n f l a m a c i ó n c r ó n i c a , que modi f i ca los f e n ó m e n o s en-^ 
d o s m o - e x o s m ó t i c o s normales de las cavidades pers i s ten tes , en las 
cuales se -desarrol lan y a l t e r n a n p ro fundamente las paredes m i s m a s 
de estas cavidades na tu ra l e s , a l mecos en l a menor p a r t e de los casos. 

2.° Quistes p o r r e t e n c i ó n —Se desenvue lven en una c a v i d a d p r e 
ex i s t en te , ce r r ada ó no, y dotada de l a p r o p i e d a d de s e c r e c i ó n . LoS 
quistes de o r i g e n g l a n d u l a r pueden desa r ro l l a r se en ó r g a n o s que, p r i 
m i t i v a m e n t e dotados de l a f acu l t ad de s e c r e c i ó n , son p r i v a d o s de e l la 
m á s ta rde , a l menos en las condiciones normales de e v o l u c i ó n . Por esta 
r a z ó n es p o r l a que hemos hecho do el los dos clases, s e g ú n que son ad
q u i r i d o s ó de o r i g e n e m b r i o n a r i o . E n e l p r i m e r caso, r e s u l t a n de l a r e 
t e n c i ó n de una s e c r e c i ó n n o r m a l ; en e l segundo caso, l a s e c r e c i ó n r e t e 
n ida es a n o r m a l , p o r q u e e l ó r g a n o que segrega hace t i e m p o que d e b e r í a 
es tar to ta lmen te a t rof iado . 

a . Los quis tes de las g l á n d u l a s embrionar ias , quistes e m b r í o g é n i -
eos (Broca), no nos d e t e n d r á n mucho t i empo , p o r q u e s e g ú n las obser 
vaciones de F o l l í n , V e r n e u i l , Broca, G i r a l d é s , c o n s t i t u y e n u n g r u p o 
n a t u r a l que se p o d r í a l l amar quistesWolfianos (2), y que s e r á e s t u d i a 
do m á s adelante á, p r o p ó s i t o de los qu is tes d e l e p i d i d i s m o y d é l o s 
quis tes o v á r i c o s . 

( i ) Estos son los quistes diverticulares de L ü c k e . 

( i ) Se desenvuelven en los restos del cuerpo de W o l f . 
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6. Los quis tes g l andu la r e s a d q u i r i d o s se desenvue lven f r ecuen te 
mente , s i no s i empre , s in p r o v o c a r f e n ó m e n o s de i n f l a m a c i ó n , y r e s u l 
t an , en su m a y o r pa r t e , de l a o b l i t e r a c i ó n de u n conducto esc re to r . Con 
respecto á esto, es preciso conven i r y no t a r , con e l p rofesor Broca, que 
los quis tes de este g é n e r o t i enen tanta m á s tendencia á p r o d u c i r s e , 
cuanto m á s s i m p l e es e l apa ra to g l a n d u l a r en que se d e s a r r o l l a n . A s í 
es que la o b l i t e r a c i ó n de los conductos escre tores de las g l á n d u l a s \ o -
luminosas , como, po r e jemplo , las g l á n d u l a s sa l iva les , no dan l u g a r a l 
d e s e n v o l v i m i e n t o de quis tes , s ino m á s b ien á accidentes de r e t e n c i ó n 
dQ l a s e c r e c i ó n n o r m a l , accidentes caracter izados p o r f e n ó m e n o s i n f l a 
m a t o r i o s i n s ó l i t o s . 

Los quis tes de los f o l í c u l o s , y en p a r t i c u l a r los de los fo l í cu los d i s 
puestos en bolsas, son bastante frecuentes y r e s u l t a n de l a d i l a t a c i ó n 
de todo su aparato g l a n d u l a r . De la m i s m a manera no son r a ros los 
quis tes de las g l á n d u l a s s imples , y basta dec i r que los quistes de las 
g l á n d u l a s s e b á c e a s c o n s t i t u y e n e l t i p o m á s f recuente ( i ) . 

Pero es tud iando los quis tes de las g l á n d u l a s compl icadas , e l p r o f e 
sor Broca parece haber demos t r ado que no son los conductos e sc re to 
res los que se o b l i t e r a n pa ra f o r m a r u l t e r i o r m e n t e los quis tes , s ino 
m á s bien los conductos en c i e r t a manera secretores ó acinares ( B r o c a ) . 
Un icamen te c ie r tas g l á n d u l a s , como la g l á n d u l a v u l g o - v a g i n a l , p o d r í a n 
t r a s fo rmarse en quis tes p o r l a o b l i t e r a c i ó n de u n conducto escre tor . 

E n resumen, pa ra e l profesor Broca, « l o s quis tes de las g l á n d u l a s 
escretoras son casi cons tantemente enfermedades de l apara to de se
c r e c i ó n , en l u g a r de ser con m á s f recuencia , como se a d m i t í a hasta 
a q u í , enfermedades de l apara to de e s c r e c i o n » (2). 

Haremos obse rva r que esta o p i n i ó n , comple tamente a d m i t i d a p o r 
nosot ros , es absolutamente opuesta á la del profesor Riche t . Este ú l t i m o 
a d m i t e que l a d i l a t a c i ó n d e l conducto de una g l á n d u l a vo luminosa p u e 
de dar o r i g e n á un quis te . A ñ a d i r e m o s , finalmente, que en una g l á n d u 
l a compl icada , l a t r a s f o r m a c i o n q u í s t i c a puede ve r i f i ca r se s i m u l t á n e a 
mente en muchos puntos ; de a q u í los quistes mul t i loculares ó aredlares . 

3.° Quistes vasculares .—Son los que per tenecen a l q u i n t o t i p o d e l 
p ro fesor Broca : « e s t e t i p o comprende los quis tes desenvuel tos en l a ca 
v i d a d de los vasos s a n g u í n e o s ó l i n f á t i c o s , e n t r e dos obl i te rac iones s u 
p e r p u e s t a s » (Broca) . 

U n hecho i m p o r t a n t e que debe conocerse, es que e l l í q u i d o que d i s 
t iende estos quis tes es e l r e su l t ado de una exha\ac ion a n o r m a l de l a 
m e m b r a n a i n t e r n a d e l vaso d i l a t ado , y , p o r consecuencia, no puede se r 
n i sangre n i l i n f a (Broca) . 

(1) Véanse más adelante las afecciones qui rúrg icas de la piel . 

(2) Obra citada, t . I I , p . 109. 
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Resu l t a d é l a s observaciones d e l profesor Broca que los qu i s t e s 
a r te r ia les no ex i s t en , m i e n t r a s que se observan quis tes de o r i g e n v e 
noso y cap i l a r . Pero hay que a d v e r t i r que estas ú l t i m a s p roducc iones 
son casi s i empre consecut ivas á a l teraciones p r i m i t i v a s , á saber: d i 
lataciones var icosas p a r a las venas, t u m o r e s e r é c t i l e s p a r a los ca
pi la res . 

E n cuanto á los quis tes de o r i g e n l i n f á t i c o , observaciones debidas 
á Broca t ienden á hacer a d m i t i r su ex i s tenc ia pa ra los vasos l i n f á t i 
cos. L a c u e s t i ó n es m á s oscura con respecto á los quis tes gang l i ona -
res, en e l sent ido de que se puede cons ide ra r su o r i g e n como debido á 
una e x u d a c i ó n a n o r m a l que se produce en las v e s í c u l a s cerradas que 
en t r an en l a e s t r u c t u r a de los g á n g l i o s ( G h . - R o b í n , etc.) 

A l g u n o s quis tes de la placenta han s ido considerados equ ivocada 
mente como quis tes vasculares (Broca); pero no sucede l o m i s m o coa 
c i e r to n ú m e r o de qu is tes m u l t i l o c u l a r e s c o n g é n i t o s , que m u y p r o b a 
blemente p r o v i e n e n de l a t r a s f o r m a c i o n de tumores vasculares des
envuel tos du ran t e l a v i d a i n t r a - u t e r i n a ( G r u v e i l h i e r , H . Coote, B i -
ckers the t , V e r n e u i l , Broca) . 

55,—Quistes neogénos. 

Esta clase de t u m o r e s q u í s t i c o s comprende todos los quis tes « q u e 
no t i enen su asiento en una c a v i d a d p r e e x i s t e n t e y cuya p a r e d , p o r 
consecuencia, es de f o r m a c i ó n en te ramen te n u e v a » (Broca) . 

Estos quis tes deben d i v i d i r s e en dos especies d i s t in t a s , s e g ú n que 
el de senvo lv imien to de su p a r e d , s i empre de o r i g e n nuevo, es u n f e n ó 
meno p r i m i t i v o ó consecu t ivo . De a q u í l a ex i s tenc ia de quis tes a u t o -
•génos y p e r i g é n o s (Broca) . 

F o l l í n , en su T r a t a d o , no es tudia los quistes p e r i g é n o s , ó m e j o r , 
no descr ibe m á s que una va r i edad , los quis tes h i d a t í d i c o s . 

i . 0 Quistes p e r i g é n o s . — E s t o s quistes no son m á s que los quis tes 
consecut ivos ó adven t i c ios de G r u v e i l h i e r . 

Su modo de fo rmarse cons t i t uye lo que los autores han l l amado t r a 
bajo de enqu i s t amien to . Se d e s e n v u e l v e n , como se sabe, a l r ededor de 
un cuerpo e x t r a ñ o , v i v i e n t e ó no, s ó l i d o ó l í q u i d o ; pe ro este cuerpo 
provoca a l rededor de é l f e n ó m e n o s de i r r i t a c i ó n bastante intensos p a r a 
da r l u g a r á l a f o r m a c i ó n de u n t e j ido a n á l o g o a l t e j i do de c i c a t r i z 
(Broca ) , es deci r , conteniendo elementos celulares y fibroplásticos. 
Este t e j ido f o r m a , p o r cons iguien te , a l r ededor de l cue rpo e x t r a ñ o una 
ve rdade ra bolsa que le rodea comple tamen te y le mant iene de esta 
m a n e r a aislado de las par tes vec inas . 

E n algunos casos la i n f l a m a c i ó n p e r i f é r i c a d e t e r m i n a d a p o r e l 
cuerpo e x t r a ñ o puede ser m u y in tensa , se f o r m a u n absceso, y l a e l i -
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m i n a c i o n de l pus y de l cuerpo e x t r a ñ o se v e r i f i c a m á s ó menos tarde. . 
Debemos a ñ a d i r que es necesario no confund i r estos quis tes p e r i g e -

nos con los pseudo-quis tes celulosos que muchas veces rodean á c i e r 
tos t u m o r e s . En este ú l t i m o caso, l a cara i n t e r n a d e l p seudo-qu i s t e 
e s t á en r e l a c i ó n vascu la r con l a pa r t e p e r i f é r i c a de l t u m o r , lo cua l no. 
sucede nunca en los quis tes p e r i g é n o s (Broca) . 

A ñ a d a m o s que no se hace p o r todos los autores esta d i s t i n c i ó n e n t r e 
los quis tes p e r i g é n o s y los t u m o r e s enquis tados ( C r u v e i l h i e r , J a m a i n 
y N é l a t o n ) . 

E l p ro feso r Broca d i v i d e los qu i s tes p e r i g é n o s en t res g r u p o s : 

a. Los quis tes formados a l r ededor de u n s é r v i v i e n t e : tales son 
los quis tes fetales y los quis tes en tozoar ios . , 

b. Los quis tes formados a l r ededo r de cuerpos ine r t e s y s ó l i d o s 
(p royec t i l e s de g u e r r a , secuestros, e s q u i r l a s , s u t u r a s , etc.) 

c. F i n a l m e n t e , los quis tes formados a l r ededor de u n cuerpo m á s 6 
m é n o s l í q u i d o , en genera l poco i r r i t a n t e , t a l como l a sangre, l a s e r o s i 
dad , el pus, etc. 

Los quis tes d e l p r i m e r g r u p o no nos ocuparemos de el los; los unos^ 
los quis tes fetales , no son m á s que p r e ñ e c e s e x t r a - u t e r i n a s (Broca)^ 
los o t ro s , los quis tes entozoar ios , t i enen toda su i m p o r t a n c i a de los 
animales que los dan o r i g e n , y han s ido desc r i tos en e l M a n u a l de p a 
t o l o g í a y c l í n i c a m é d i c a s de l profesor T a r d i e u ( i ) . 

Los quis tes deL segundo g r u p o han s ido es tudiados , a l m é n o s en 
g r a n pa r t e , á p r o p ó s i t o de los cuerpos e x t r a ñ o s en gene ra l (2); los unos 
nacen a l r ededor de cuerpos procedentes d e l e x t e r i o r , los o t ros se des 
envue lven a l r ededor de par tes que, antes v i v i e n t e s , han conc lu ido 
p o r m o r i r y j u e g a n e l pape l de cuerpos e x t r a ñ o s . Tales son los secues
t r o s , las esqu i r l as , los c á l c u l o s , c i e r t a s concreciones c r e t á c e a s . 

Observemos que las esqu i r las , los secuestros, los p royec t i l e s m i s 
mos , cuando enquis tados en med io de los te j idos se osif ican, se l o s 
l l a m a i n v a g i n a d o s . 

A los quis tes de l t e r ce ro y ú l t i m o g rupo se r e f i e ren , hemos dicho,, 
los quis tes desenvuel tos a l r ededor de colecciones s a n g u í n e a s , serosas,, 
p u r u l e n t a s , etc. 

(1) Manual de patología y clínica médicas, traducción española, t. I í , p. 604. Ma
drid, 1880. 

(2) Véase pág. i83. 
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L a sangre d e r r a m a d a fuera de sus v í a s na tura les puede, en algunos 
casos, da r o r i g e n á u n qu i s t e , f o r m á n d o s e una p seudo -membrana a l r e 
dedor de l foco s a n g u í n e o (Quistes h e m á t i c o s ) . Este t u m o r puede p e r 
s i s t i r bastante* t i e m p o y á u n aumen ta r . E n c ie r tos casos, l a sangre se 
reabsorbe y e l qu i s t e desaparece; o t ras veces, e l l í q u i d o s a n g u í n e o 
permanece p u r o y m u y poco modi f icado; f ina lmente , puede ser reempla
zado p o r serosidad segregada por l a cara i n t e r n a de l qu i s t e . Lo m á s 
general es que la bolsa contenga sangre m á s ó menos a l te rada ; unas 
veces e l l í q u i d o es de co lo r de chocolate, ca fé ; o t ras las par tes l í q u i d a s 
son absorbidas y queda una masa negruzca adherente á las paredes de l 
quis te . F i n a l m e n t e , se puede encon t r a r t a m b i é n en e l l a una serosidad 
t rasparente p o r haber casi desaparecido la m a t e r i a co loran te ó no f o r 
mar m á s que a lgunas manchas en la cara i n t e r n a d e l qu i s t e . 

Las paredes de estos quis tes , con f recuencia abul tadas y r e c u b i e r 
tas de p e q u e ñ a s eminencias , pueden, habiendo s ido evacuado e l l í q u i d o , 
dar una s e n s a c i ó n de c r e p i t a c i ó n especial que se ha compar ado a l chas
quido de l e s t a ñ o (Broca) . 

Los de r r ames t r a u m á t i c o s de se ros idad (1) p o d r á n ser t a m b i é n con
siderados como quis tes de o r i g e n s a n g u í n e o ; t a l es a l menos l a o p i n i ó n , 
d i scu t ib le , de l p ro feso r Broca . 

F ina lmen te , los abscesos agudos y c r ó n i c o s (2) pueden ser hasta 
c ier to p u n t o m i r a d o s como verdaderos quistes p u r u l e n t o s . Observemos 
que todos los t u m o r e s q u í s t i c o s pueden hacerse p u r u l e n t o s p o r e l h e 
cho de la i n f l a m a c i ó n . 

2.° Quistes a u t o g é n o s . — S o n quis tes de nueva f o r m a c i ó n , nacen en 
todas par tes , « á causa de un t raba jo e s p o n t á n e o , especial , i d i o p á t i c o » 
(Broca). 

Estos quistes son c o n g á n i t o s ó a d q u i r i d o s , á u n pueden da t a r d e l 
p e r í o d o e m b r i o n a r i o . Como lo hace o b s e r v a r e l p ro feso r Broca , se los 
considera como a u t o g é n o s po rque su patogenia es oscura y a d e m á s p o r 
que n inguna d i s p o s i c i ó n a n a t ó m i c a especial puede d a r cuenta de su des
e n v o l v i m i e n t o . Se concibe p o r consiguiente que su n ú m e r o , e levado en 
o t ro t i empo , se haya d i s m i n u i d o m á s y m á s , ea p rovecho de los q u i s 
tes p r o g é n o s . 

Estos quistes se d i v i d e n en dos c a t e g o r í a s m u y d i s t i n t a s (Broca): 
Los quistes serosos a u t ó g e n o s , b. Los quistes h e i e r o t ó p i c o s . 

a. Los quistes serosos a u t ó g e n o s . — T i e n e n una p a r e d celulosa ó ce-
lu lo - f ib rosa , de e s t r u c t u r a s i m p l e , y cont ienen un l í q u i d o seroso. Es 
tos quis tes parecen r a ros , y los quis tes de los huesos, que e s t u d i a r e -

(1) V é a s e pág . 47. 1 , 
(2) Véase p á g . 8 y i 5 . 
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mos m á s adelante, parecen un e jemplo b ien marcado de el los; e l p r o 
fesor Broca a ñ a d e t a m b i é n á estos los quis tes subperi toneales de l m e -
senter io y de l a p a r e d a b d o m i n a l , y los de los p lexoscoro ides . ¿ E s t o s 
quis tes t i enen p o r p u n t o de p a r t i d a una c é l u l a ó un a n i l l o de c é l u l a ? 
(B'rerichs y R o k i t a n s k y ) . Es absolutamente i m p o s i b l e r e s o l v e r este 
p u n t o . 

Los quis tes serosos p e r i l a r i n g e o s y pe r i t r aquea les , tapizados de 
ep i t e l io con p e s t a ñ a s v i b r á t i l e s , e n t r a n t a m b i é n en esta clase ( C o r n i l y 
R a n v i e r ) . 

&. Quistes h e t e r o t ó p i c o s . — E s t o s qu is tes , considerados l a rgo t i empo 
como quistes per igenos desenvuel tos a l r ededor de u n feto ó de un e m 
b r i ó n m á s ó m é n o s i ncomple to , han sido designados equivocadamente 
con e l nombre de quis tes fetales. C o n s t i t u y e n l a clase de los quistes 
derm.oideos de L e b e r t , denominac iou aceptada p o r C o r n i l y R a n 
v i e r ( i ) . 

L a pa r ed de estos quistes presenta una e s t r u c t u r a a n á l o g a á l a de 
la p i e l ; t iene papi las , g l á n d u l a s , f o l í c u l o s p i losos ; de a q u í e l n o m b r e 
de quistes dermoideos . A d e m á s , esta p a r e d puede p resen ta r ve r rugas , 
producciones c ó r n e a s , fo l í cu los dentar ios y dientes de l a p r i m e r a y de 
l a segunda d e n t i c i ó n , placas huesosas m á s ó menos a n á l o g a s á los ma
x i l a r e s y presentando alveolos; finalmente, masas de te j idos c a r t i l a g i 
nosos, musculares , e s t r i ado y ne rv ioso . 

E l contenido es m a t e r i a s e b á c e a mezclada con pelos, algunas veces 
m u y finos y ex t r emadamen te l a rgos ; se encuen t ran t a m b i é n en ellos 
dientes l i b r e s , porc iones de hueso y de c a r t í l a g o . 

Estos quis tes , que se desenvue lven m á s p a r t i c u l a r m e n t e en e l o v a 
r i o , han sido s in embargo observados « e n todas las edades, en casi t o 
das las par tes de l cuerpo y en los dos s e x o s » (Broca) , p o r lo que no pue
de a d m i t i r s e que sean consecutivos á p r e ñ e c e s o v á r i c a s . Por o t r a p a r 
te , suponer que todos los quistes dermoideos e x t r a o v á r i c o s r e su l t an 
de una i n c l u s i ó n fe ta l , es absolutamente i n a d m i s i b l e , como lo hace o b 
s e r v a r e l profesor Broca (2); se ve uno p o r cons iguiente inc l inado h á c i a 
l a o p i n i ó n de Leber t y á a d m i t i r su desenvo lv imien to por una v e r d a d e 
r a he te ro topia p l á s t i c a , he te ro topia que s e g ú n este a u t o r , p o d r í a m a 
nifestarse d e s p u é s de l nac imiento . 

Sin embargo, es preciso conven i r en que las observaciones de V a 
l e n t í n t i enden á hacer a d m i t i r e l o r i g e n c o n g é n i t o constante de estas 
producciones anormales , sobre todo s i cont ienen dientes y huesos. 

Pero hay un hecho ind icado p o r V e r n e u i l y que merece l l a m a r la 

(1) Obra citada, i . " parte, p . 804 y 3o5, 
(2) Obra citada, t . I I , p. i32 y siguientes. 
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a t e n c i ó n de los observadores , y es e l asiento especial de estos quis tes 
dermoideos , en l a cabeza, en e l cuel lo y en e l t ronco . Estos d ive r sos s i 
t ios de e l e c c i ó n parecen es tar en r e l a c i ó n con los f e n ó m e n o s conocidos 
de la e v o l u c i ó n n o r m a l de l e m b r i ó n , en p a r t i c u l a r con l a o c l u s i ó n de 
las aber turas y cavidades (aber turas b ranqu ia l e s p o r e jemplo) , que 
desaparecen, ó m e j o r , que deben desaparecer en u n m o m e n t o dado de l 
de senvo lv imien to . L a pe r s i s t enc ia de estas abe r tu ras , su o c l u s i ó n t a r 
d í a , e x p l i c a n c i e r t a m e n t e l a v e r d a d e r a i n c l u s i ó n de sacos c u t á n e o s en 
los t e j idos ; v o l v e r e m o s á t r a t a r m á s t a r d e de este p u n t o á p r o p ó s i t o de 
los quistes dermoideos de c ier tas regiones (1), cuya patogenia parece 
perfectamente aclarada ac tualmente . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — D e s p u é s de lo que precede, se ve lo d i f íc i l 
que es t r a z a r un cuadro genera l de l a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a de los q u i s 
tes; p o r lo que se los ha d i v i d i d o en muchas clases, t an p r o n t o s e g ú n la 
t e x t u r a de su pa red : quis tes serosos y mucosos (Comp. de c i r u j a -
como s e g ú n l a na tu ra l eza de su contenido: quis tes s e b á c e o s , mucosos, 
serosos y coloides ( C o r n i l y R a n v i e r ) ; quis tes serosos, mucosos, s an 
gu íneos ( B i l l r o t h , etc.) 

La v a r i a b i l i d a d d e l contenido, á u n p a r a los quis tes de o r i g e n co
m ú n ; po r e j emp lo , los quis tes s a n g u í n e o s , debe hacer desechar, á 
p r i o r i , todo es tudio c l í n i c o basado e x c l u s i v a m e n t e en l a na tura leza de 
las par tes l í q u i d a s , s e m i - s ó l i d a s ó s ó l i d a s que cont ienen los quis tes . 

Respecto á la t e x t u r a de su p a r e d , hemos v i s t o lo va r i ab l e que es, 
s e g ú n los di ferentes t ipos que hemos examinado . Unas veces p u r a m e n 
te celulosa y r e v e s t i d a de una s imple capa de c é l u l a s ep i te l ia les , ó 
mejor, e n d o t é l i c a s (quistes serosos), l a pa red es o t r a s veces m u y es
pesa y presenta una e s t r u c t u r a comple ja , comparab le en todo á la de 
la p i e l (quistes de rmoideos) . Estas diferencias considerables apenas 
pe rmi t en una d e s c r i p c i ó n genera l y nos i m p i d e a d m i t i r que los quis tes 
sean aberraciones g l andu la r e s ( C o r n i l y R a n v i e r ) , en e l sent ido que se 
p o d r í a c o m p a r a r su t e x t u r a á l a de c ie r t a s g l á n d u l a s de v e s í c u l a s 
« e r r a d a s (2). 

Sin embargo, j u s t i f i c a n una an t igua d i v i s i ó n p r á c t i c a bastante i m 
portante , l a de los t u m o r e s en quis tes serosos y quis tes de rmoideos 
(Broca). 

L a cara i n t e r n a de a lgunos qu is tes , en p a r t i c u l a r de c ie r tos quis tes 
de l o v a r i o , presenta papi las ó vel los idades dispuestas en r ac imos , en 
mechones. Estas pap i las s imples ó compuestas, formadas de te j ido con
j u n t i v o y de vasos d i la tados y f r á g i l e s , e s t á n r ecub ie r t a s de e p i t e l i o 

(1) Véase los quistes de las cejas y del cuello. 
(2) Para más detalles ana tomo-pa to lóg icos , véase Corni l y Ranvier, obra citada, p. 3oo 

y siguientes. 
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muchas vecas v i b r á t i l . Esta capa p a p i l a r presenta p e q u e ñ o s quis tes 
secundarios que resa l t an , ya de l a t r as f o r m a c i ó n coloidea de c i e r to 
n ú m e r o de c é l u l a s (Fccrster) , ya de la so ldadura i ncomple t a de las p a 
pi las en t re s i ( W i l i o n F o x ) , 

Estos quistes, l l amados p r o l j í e r o s (1), per tenecen á l a clase de q u i s 
tes n e o g é n o s para F o e r s í e r y o t ros autores (?). En todos los casos no 
deben ser confundidos con los quis tes p r o l í t e r o s de K o l l i n , los cuales 
nos parecen re lac ionarse sobre t ó d o á los epi te l iomas , á los pap i lomas 
ó sarcomas g landu la res . 

A ñ a d i r e m o s , que bajo e l pun to de v i s t a de l a a n a t o m í a m i c r o s c ó p i 
ca, los quistes pueden d i v i d i r s e t a m b i é n en quis tes un i locu la re s ó m u l -
t i l ocu l a r e s ; finalmente, quis tes areolares , es dec i r , coya pa red i n t e r 
na presenta a lveolos m á s ó menos numerosos , comunicando con l a ca 
v i d a d c e n t r a l de l q u i s t e . 

S í n t o m a s . — S o n bastante c l a ros , c l á s i c o s y conocidos desde hace 
mucho t i e m p o (Broca) . 

Los quis tes f o r m a n tumores en genera l redondeados, g lobulosos , 
de consis tencia v a r i a b l e s e g ú n l a t e n s i ó n d e l l í q u i d o ó de las pa r tes 
blandas que cont ienen . 

Unas veces estos t umores son fluctuantes, res is tentes , y hacen p e r 
c i b i r á los dedos que los e x p l o r a n una s e n s a c i ó n especial de e s t r emec i 
m i e n t o c a r a c t e r í s t i c o p a r a algunos de el los; t a l es h l e s t remec imien to 
h i d a t í d i c o , e l cua l s e r á debido á las v ib rac iones mi smas de las paredes 
de l a v e s í c u l a (Broca), E n algunos casos e l qu i s t e , poco l l eno de l í q u i d o , 
sufre ondulaciones bajo l a inf luencia d e l m e n o r choque , y algunas 
veces son depres ib les y conservan la i m p r e s i ó n de l dedo (quistes se
b á c e o s ) . . 

Los quis tes m u l t i l o c u l a r e s p resen tan caracteres menos marcados^ 
pueden ser m u l t i l o b u l a d o s , y su fluctuación es s i empre poco manif ies
ta ; en todo caso, es m á s c i r c u n s c r i t a , v i s t o e l v o l u m e n de l t u m o r . 

Algunos quis tes de las mucosas ó s u b c u t á n e o s cont ienen un l í q u i d o 
c l a r o , de l o que r e s u l t a su t r a spa renc ia pos ib le . 

Los quis tes que se desen vue lven en los huesos adelgazan estos, la 
l á m i n a huesosa que los cubre puede hacerse depres ib le a l dedo y dar-
l u g a r á una s e n s a c i ó n comparab le á la que se perc ibe tocando e l p e r 
gamino fruido, s e n s a c i ó n de pergamino de Broca) . 

Los f e n ó m e n o s locales que a c o m p a ñ a n á los quistes son casi s iempre 
nega t ivos , y s i sobreviene una c o m p l i c a c i ó n i n f l ama to r i a , es gene ra l -
men te acc identa l . 

P rovocan dolores p o r c o m p r e s i ó n ; i gua lmen te pueden o b r a r , p o r 
n n mecanismo a n á l o g o , s o b r é las par tes profundas , las v isceras , "y 

( r ) Cornil y Ranvier, obra citada, p í g . 309 y siguientes. 
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desenvue lven entonces f e n ó m e n o s morbosos que son especiales pa ra 
los quistes de cada ó r g a n o y de cada r e g i ó n . 

Estos t u m o r e s crecen con m á s ó m é n o s rap idez s e g ú n su n a t u r a l e 
za y t a m b i é n s e g ú n e l i n d i v i d u o en e l que se desenvue lven (Broca) . E n 
genera l , los quis tes de paredes delgadas y contenido l í q u i d o son los 
que adqu ie ren dimensiones m á s considerables . 

Algunas veces los quis tes pueden d i s m i n u i r de v o l u m e n , y aun c u 
r a r sino son m u y gruesos (Broca) . 

Los quis tes pueden in f l amarse , y a e s p o n t á n e a m e n t e , ya á conse
cuencia de un t r a u m a t i s m o ; en este caso, pueden c u r a r , con f r ecuen
cia á causa de la a b e r t u r a y de l a s u p u r a c i ó n de su pa red , f e n ó m e n o s 
que ocasionan con frecuencia accidentes m u y g raves . A lgunas veces 
t a m b i é n esta i n f l a m a c i ó n - p u e d e dar l u g a r á una v e r d a d e r a f í s t u l a m á s 
ó m é n o s extensa comunicando con una cav idad anfractuosa, r e c u b i e r í s 
de fo tones carnosos y dando l u g a r á una s u p u r a c i ó n i n t e r m i n a b l e . 

Gomo q u i e r a que s ¿ a , los accidentes s e p t i c é m i c o s no son r a ro s á 
consecuencia de esta s u p u r a c i ó n de la c a v i d a d de los quis tes v o l u 
minosos. 

La r o t u r a de los quis tes , o t r o accidente f recuentemente m u y g r a 
ve, puede ve r i f i ca r se y a po r d i s t e n s i ó n , y a á consecuencia de u n t r a u 
mat i smo. Puede ve r i f i ca r se a i e x t e r i o r , en la superf ic ie de las m u c o 
sas, en las m i s m a s serosas. 

D i a g n ó s t i c o . — C o m p r e n d e i a r e s o l u c i ó n de dos cuestiones: 1 .° , r e 
conocer e l quis te ; 2 . ° , d e t e r m i n a r su s i t i o y o r i g e n (Broca) . 

Nosotros no podemos ocuparnos m á s que de la p r i m e r a c u e s t i ó n ; la 
segunda depende de l a r e g i ó n , de*, ó r g a n o que ocupa e l qu is te . 

A ñ a d i r e m o s que los quis tes p rofundos , inaccesibles á los med ios de 
iavest igacion o r d i n a r i o s , escapan á todo es tudio . 

La t r a s p a r e n c i a de un t u m o r debe hacer c reer en u n qu is te que 
contiene seros idad . La fluctuación es o t r o s igno i m p o r t a n t e , pe ro no 
absoluto. A d e m á s , esta fluctuación puede fa l t a r , p o r estar m u y d i s 
tendidas las paredes de la bolsa; y a d e m á s t umores s ó l i d o s (Abromas , 
l ipomas , ca rc inomas ) pueden ser fluctúa o tes . E n todos estos casos 
una p u n c i ó n e x p l o r a d o r a con e l t r o c a r , una p u n c i ó n a s p i r a t r i z p u e 
de ac l a r a r e l d i a g n ó s t i c o y es muchas veces necesaria (Broca, B i l l r o t h , 
e t c é t e r a ) . 

Los quis tes m u l t i l o c u l a r e s t i enen caracteres t o d a v í a m é n o s m a r 
cados. ¡ P o r lo que c u á n t o s e r r o r e s de d i a g n ó s t i c o no se han comet ido 
á p r o p ó s i t o de e l los! 

Respecto á los t u m o r e s q u í s t i c o s m ú l t i p l e s y s u b c u t á n e o s , p r e sen 
tan una cons is tenc ia b landa que los semeja á los l i p o m a s y angiornas. 
tumores con los cuales se les puede confund i r f á c i l m e n t e . Su s i t i o y su 
d e s e n v o l v i m i e n t o i n f l u y e n mucho en e l d i a g n ó s t i c o d e l c i r u j a n o . 
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E l p r o n ó s t i c o es lo m á s va r i ab l e posible, p o r lo que no es o c a s i ó n 
de ocuparnos de é l . 

Tratamiento { i ) .—Es c u r a t i v o ó p a l i a t i v o . No d i r emos m á s que 
algunas palabras de este ú l t i m o m é t o d o t e r a p é u t i c o que consiste en 
vac i a r p e r i ó d i c a m e n t e la cav idad de l qu i s t e p u n c i o n á n d o l e . 

E l t r a t a m i e n t o c u r a t i v o de los quis tes puede d i v i d i r s e en t res c l a 
ses, s e g ú n el objeto que se p ropone (Broca): 

1. ° Los medios que t ienen por objeto hacer reabsorberse e l con tenido 
de l q u i s t e ; estos son la c o m p r e s i ó n , las aplicaciones r e so lu t i va s , final
mente , los t ó p i c o s i r r i t a n t e s , como los ve j iga to r io s y las aplicaciones 
iodadas. 

2. ° Los medios que t i enen p o r objeto o b l i t e r a r la bolsa q u í s t i c a . A 
estos se re f i e ren las inyecciones i r r i t a n t e s , y sobre todo iodadas , e l 
desmenuzamiento , l a i n c i s i ó n s imple ó s u b c u t á n e a , e l sedal , e l d e s a g ü e 
s imp le ó combinado con las inyecciones iodadas , la. e s c i s i ó n p a r c i a l , l a 
c a u t e r i z a c i ó n l i n e a l ó en masa. Este ú l t i m o medio no es casi apl icable 
m á s que á los quis tes d e l cuero cabe l ludo . 

3. ° La d e s t r u c c i ó n de l t u m o r puede hacerse, sea p o r los c á u s t i c o s , 
sea p o r e l i n s t r u m e n t o cor tan te . Esto es p o r l a e s t i r p a c i o n . 

E l t r a t a m i e n t o de los t u m o r e s p o l i q u í s t i c o s es m á s d i f íc i l de f o r 
m u l a r , y la es t i rpac ion , s i es posible, es lo m e j o r que debe hacerse. 
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que), i á . , p . 44,—Gruveilhier, E s s a i s u r 1'anatomie pathologique, t. I , p . 202, 
Par ís , 1818.—A. Gooper, Mém. sur les htm. enkystées, en OEuvres completes 
(trad. f ranc) , p . 589, Pa r í s , 1837.—Cesar Hawkins, On serous oraqueous 
Encysted tumours, ea Lond. méd. Gaz . , yol. X X V I I I , p . 843; 1841 .—Sédi -
Uot, Des kystes envisagés sous le point de vue, etc., tesis de concurso para 
Strasbourg, 1841.—Velpean, Recherches anatomiques, physiologiques et patho-
logiques sur les caviles closes, etc., en Ann. de la chir. francaise et étrang. , 
t . V I I , p . 151; 1843.—Marjolin, Kystes, en Dict. en 30 volúmenes , t . X V I I , 
p . 354; 1846.—Frerichs, Ueber Gallert oder colloidgeschwülste, Got t in-
gen, 1847.—Paget, Lect. on Surg. Palholog., vol. I I , p . 26, Londres, 1853. 
— A b e ü l e , Traité des hydrúpisies et des kystes, etc., Pa r í s , 1852.—Lebert, 
Des kystes dermoides et de l' hétérotopie plastique en général, en Mémoires de 
la Societé de biologie, Ia série, t. I V , p . 203, 273 ; 1852.—Lebert, Traité 
d'anatomie pathologique générale el spéciale, t. I , p . 233; 1857.—Gruveilhier, 
Traité d'anatomie pathologique générale, t . I I I , p . 330, Pa r í s , 1856.—Ver-
nenil , Mém. sur Vinclusión scrotale, etc., en Arch. gen. de m é d . , 5a série, 

( ! ) V é a s e Malgaigne, Manual de med. op., 8.' ed., por L . L e For t , p . n 5 , prime
ra parte; 1874. 
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t . V I , p . 302 ; 1855.—Idem, Rcch. sur les kystes de l'organede Wolff, etc., en 
Mera, de la Soc. de chir. , t . I V , p. 58, 84; 1857.—A. Lvicke, Die Gysten-
qeschwiilste, en Hand. d. allg. spec. ch i r . , v . Pitha u . B i l l ro th , B d I I , A . I , 
H . 1 y 2, s. 101-130 (Bibliog.) , Erlangen, 1867-69 —Virchow, Path. des 
iumeurs, (tr. f ranc) , t. I , p . 209 y siguientes, Pa r í s , 1867.—Billroth, Kys
tes, etc., en Elém. de path. chir genérale (trad. f r . ) , p . 690, Par í s , 1868.— 
Broca, Kystes, en Traité des tumeurs, t . I I , p. 12, Pa r í s , 1869.—Cornil y 
Ranvier, Kystes, en Manuel d'histol. path. , Ia parte, p . 300, Pa r í s , 1869.— 
J. Paget y C. H . Moore, Cystic Tumours, en A. System of Surgery, by Th . 
Holmes, vo l . I , p . 505, 2a edición, Lóndres , 1870. 

% § II.—Lipomas. 

Se da este nombre á los t umores formados p o r e l d e s e n v o l v i m i e n t o 
ano rma l y c i r c u n s c r i t o de l te j ido adiposo {Comp. d e c i r u j í a ) , p o r l o q u e 
C r u v e i l h i e r propone l l a m a r l o s adipomas. Por mucho t i empo estos t u 
mores se han confundido con los quis tes dermoideos , y se los d e s c r i b í a 
con los nombres de a teromas , l up ia s , m e l i c e r i s y es teatomas. L i i t r e f ué 
el p r i m e r o que d i s t i n g u i ó e l l i p o m a de las d e m á s producciones m o r b o 
sas y le d i ó su n o m b r e (1709). 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a (1 ) .—La e s t r u c t u r a d e l l i p o m a es l a del t e j ido 
c é l u l o - a d i p o s o ; se encuent ran , p o r lo t an to , en é l v e s í c u l a s que r e s u l 
tan de l a a c u m u l a c i ó n d é l a grasa en las c é l u l a s p l a s m á t i c a s , v e s í c u l a s 
m á s ó menos r eun idas en l o b u l i l l o s y l ó b u l o s , y separadas p o r t e j ido 
conjunt ivo y vasos. Muchas veces, en e l l i p o m a , las v e s í c u l a s a d i p o 
sas son mayores ( V e r n e u i l ) que n o r m a l m e n t e , y su r e u n i ó n f o r m a l o 
bu l i l lo s , f recuentemente m á s manif iestos q u é en e l t e j ido c é l u l o - a d i p o 
so c o m ú n ( R a n v i e r y C o r n i l ) . 

Los l i pomas c o m p r é n d e n c i e r t o n ú m e r o de especies, que son: 

i .0 Los l ipomas p u r o ? , formados p o r t e j i do c é l u l o - a d i p o s o j poco, 
te j ido c o n j u n t i v o ; 

2. ° Los Ü p o m a s miooomatosos, en los cuales las v e s í c u l a s adiposas 
e s t á n separadas por t e j i d o mucoso ; 

3. ° Los l ipomas fibrosos (Tumores adipo-fibrosos de C r u v e i l h i e r ) ; 
en estos t u m o r e s , los elementos con jun t ivos son m u y abundantes y 
t ienden á ocu l t a r e l t e j i do c é l u l o - a d i p o s o ; 

F ina lmen te , 4 .° , los l ipomas eréc t i l e s , que e s t á n caracter izados por 
un d e s e n v o l v i m i e n t o a n o r m a l de vasos. L a ex is tenc ia de esta ú l t i m a 
especie es negada por algunos autores , que los e s tud ian con los a n g i o -
mas ó t umores e r é c t i l e s (Broca) . 

( t ) Véase Cornil y Ranvier, oh. ci t . , p. 65. 
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En general , e l aspecto de l l i p o m a es t a n a n á l o g o a l del t e j ido c é l u l o -
adiposo, que es m u y fác i l reconocer le á s i m p l e v i s t a . E l e x á r n e n h i s 
t o l ó g i c o no es ú t i l m á s que para d e t e r m i n a r las va r i edades y las espe
cies ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Los l ipomas pueden a d q u i r i r u n v o l ú r a e n m u y v a r i a b l e ; a lgunos 
l l e g a n á pesar 11 (Pel le tan) , 22 ( J . L . ' P e t i t ) y 23 k i l ó g s . (Dagorn) , 
m ien t r a s que o t ros son de l t a m a ñ o de un gu i san t e . Su d e n s i d a d e s 
poca (Fo l l ín ) . • ' 

Su f o r m a v a r í a t a m b i é n m u c h o ; con frecuencia redondeados, g l o 
bulosos, lobulados , estos t u m o r e s pueden ser ped icu lados , p o l i p i f o r 
men, ó bien colocados en masas aplanadas. 

Genera lmente l i m i t a d o s p o r una cub ie r t a celulosa de anchas m a l l a s 
y formando a s í un v e r d a d e r o t u m o r enquis tado, los l i pomas pueden 
ser difusos y con t rae r adherencias í n t i m a s con las pa r tes p r ó x i m a s . 
A lgunas veces p resen tan ve rdaderas prolongaciones ó r a í c e s que p e 
n e t r a n hasta e l i n t e r i o r de las grandes cavidades e s p l á n i c a s ( G r u v e i -
I h i e r , Broca, etc.) 

Su consistencia v a r í a con su e s t r u c t u r a ; se concibe que e l l i p o m a 
fibroso sea m á s d u r o que e l l i p o m a o r d i n a r i o ó m i x o m a t o s o . No o b s 
tante , algunos autores han a d m i t i d o que l a presencia de c r i s ta les de 
m a r g a r i n a en c ie r tos g rupos de c é l u l a s adiposas de un l i p o m a , podia 
d a r l e una consis tencia a n o r m a l (P ra t y M o r e l ) . 

Las a r t e r i a s que a l i m e n t a n á l o s l i pomas son o r d i n a r i a m e n t e peque
ñ a s ; las venas, p o r e l c o n t r a r i o , son algunas veces vo luminosas , l o 
que no i m p l i c a en manera a lguna l a idea de m a l i g n i d a d (Broca) . 

Las a l te rac iones de n u t r i c i ó n que pueden s u f r i r los l i pomas m e r e 
cen mencionarse; pueden i n f i l t r a r s e de se ros idad y t o m a r un aspecto 
g e l a t i n i f o r m e (Broca) . ¿ P e r o no es este e l l i p o m a mixomatoso? 

Iva t r a s f o r m a c i o n grasosa puede v e r i f i c a r s e t a m b i é n , es dec i r , que 
las c é l u l a s adiposas se d e s t r u y e n y dan o r i g e n á granulac iones finas y 
á cuerpos granulosos . E l t e j i d o de l t u m o r se hace entonces m á s denso, 
se v u e l v e g r i s á c e o , y se parece á u n sarcoma ó á u n ca rc inoma dege
nerado ( C o r n i l y B a n v i e r ) . 

L a p re t end ida os i f i cac ión de los l i p o m a s no es m á s que una c a l c i f i 
c a c i ó n . F ina lmen te , los l i pomas pueden in f l amarse , gangrenarse , y 
pa ra algunos autores , degenerar en t u m o r e s ma l ignos (O l l i e r , T r i p i e r ) . 
Es ta t r a s f o r m a c i o n es negada p o r la m a y o r pa r t e de los a n a t o m o 
p a t ó l o g o s (Broca) . 

E l e s tud io h i s t o l ó g i c o d e l d e s e n v o l v i m i e n t o de l l i p o m a no puedo 
ocuparnos a q u í (1), 

S i t i o . — N ú m e r o . — l & l s i t i o en donde se desenvue lven los l i pomas es 

( i ) Véase Cornil y Ranvier, obra cita Ja, p . i 6 5 . 
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m u y va r iab le : so puede dec i r que se encuen t ran en casi todas pa r t e s , 
pero p r i n c i p a l m e n t e en las regiones p r o v i s t a s de un t e j ido c é l u l o - a d i -
poso abundante . Los l i p o m a s s u b c u t á n e o s se obse rvan s o b r e t o d o en e l 
cuello, en e l dorso , en los lomos , en las nalgas, en las e s c á p u l a s ; son 
m á s r a ros en los m i e m b r o s , en l á cabeza, y sobre todo en las e x t r e m i 
dades; s in embargo , se los ha encont rado en las manos ( R ó b e r t ) , en los 
dedos (Broca), en l a nar iz ( L i s t ó n ) , e tc . 

Los l ipomas submucosos son r a ro s ; se los ha encont rado debajo do 
la lengua ( M a r j o l i a , B a s t i ó n ) , debajo de l a mucosa de l e s ó f a g o , d e l i n 
test ino ( G r u v e i l h i e r , V i rcho-w) , 

E l t e j ido ce lu l a r subseroso es con frecuencia e l asiento de estos t u 
mores; se los ha encont rado debajo d e l pe r i t oneo ( L e b e H , Broca , M o y -
nier , e tc . ) , y acaso sean e l o r i g e n de c ie r tas hern ias l lamadas grasosas 
(Scarpa), ó b ien .de los cuerpos Humados ' f i b rosos , que se encuen t ran 
l ibres en e l a b d ó m e n ( V i r c h o w , C o r n i l , R a n v i e r ) . 

F ina lmen te , los l i pomas se desenvue lven debajo de las aponeuro-
sis, en los i n t e r s t i c i o s muscu la res , en los m ú s c u l o s ( F o l l í n , B r o c a ) , las 
g l á n d u l a s ( G r u v e i l h i e r ) y hasta en los huesos ( N é l a í o n , V i a r d , etc.) 

E l n ú m e r o de estos tumores es bastante v a r i a b l e ; con frecuencia 
ú n i c o s , so l i t a r i o s , pueden ser m ú l t i p l e s y afec tar a lgunas veces una 
d i s p o s i c i ó n s i m é t r i c a ( H u g u i e r ) . Se han l legado á conta r hasta 2.080 l i 
pomas en u n m i s m o i n d i v i d u o (Broca) . 

E t i o l o g í a . — L a s contusiones repe t idas , los f r o t a m i e n t o s , pueden 
dar l u g a r a l d e s e n v o l v i m i e n t o de u n l i p o m a ; pe ro con frecuencia apa
rece este t u m o r s in causa conocida. Debe tenerse en cuenta que e l v o -
l ú m e n de l l i p o m a no e s t á , de n i n g ú n modo , ea r e l a c i ó n con la g o r d u r a 
del i n d i v i d u o que le t iene , y que personas m u y delgadas han t en ido 
l ipomas considerables. 

En a lgunos casos parece e x i s t i r una v e r d a d e r a p r e d i s p o s i c i ó n a l 
de senvo lv imien to de los l i p o m a s , una especie de d i á t e s i s l l a m a d a l i p o -
matosa, c a r a c t e r i z á n d o s e p o r l a ex i s t enc ia de un g r a n n ú m e r o de t u 
mores grasosos, no solamente a l e x t e r i o r , s ino t a m b i é n en los m ú s c u 
los, e l c o r a z ó n , las va inas vascu la res , etc. (Broca) . A ñ a d i r e m o s quo 
estos t u m o r e s m ú l t i p l e s se desenvue lven casi s i e m p r e suces ivamente 
y que su a p a r i c i ó n puede ser l en t a ó r á p i d a . Es ta especie de d i á t e s i s , 
¿es heredi tar ia? ( T o i p i e r ) , E l profesor Broca no conoce n i n g ú n e j emplo . 

E l l i p o m a , a lgunas veces c o n g é n i í o (Heyfe lde r ) , es m á s frecuente en 
e l adu l to que en e l n i ñ o ó e l adolescente. Las muje res e s t á n m á s p r e 
dispuestas fComp. de c i r u j i a ) . 

S í n t o m a s . — L o s l ipomas son genera lmente indolentes ; a s í es que los 
enfermos no se aperc iben con frecuencia de su. presencia m á s que p o r 
ia incomodidad que r e su l t a de l v o l ú m e n de l t u m o r . Como q u i e r a quo 
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sea, se presentan bajo la f o r m a de u n t u m o r blando, r ecub ie r to po r los 
tegumentos d i s tend idos , pero sanos; este t u m o r es m ó v i l en las pa r t e s 
profundas y lobulado como la mama ; da á la p a l p a c i ó n l a s e n s a c i ó n de 
u n cuerpo l i g e r o y s ó l i d o , b lando y esponjoso (Broca) . Cuando se c o m 
p r i m e e l t u m o r con toda l a mano, se nota que es lobulado, g r anu l ado , 
y a lgunas veces'se perc ibe una s e n s a c i ó n de c r e p i t a c i ó n especial . < 

A ñ a d i r e m o s que l a m a y o r p a r t e de estos s í n t o m a s pueden f a l t a r ó 
es tar modificados; de a q u í l a p o s i b i l i d a d de e r ro re s de d i a g n ó s t i c o . 

E l t u m o r puede ser doloroso (Pero t te , B é g i n y S a n s ó n ) , adherente a 
la. p i e l y á las pa r t e s p rofundas ; su dens idad puede aumen ta r mucho ó 
bien parecer c l a ramente l lue tuan te . Se concibe, Ana lmente , que la s i 
t u a c i ó n profunda de l l i p o m a le haga di f íc i l de reconocer . 

Estos t u m o r e s se desa r ro l l an con l e n t i t u d , y su c r ec imien to es p o r 
lo genera l c o n t i n u o . Sin embargo , pueden a u m e n t a r de v o l u m e n r á p i d a 
é i r r e g u l a r m e n t e . 

Se ha ind icado l a inf luencia de los excesos ( L i t t r e ) , de la p r e ñ e z , de 
las é p o c a s mens t rua les (Blaes), sobre su d e s e n y o l v i m i e n t o , e l cua l p a 
rece ac t ivado . E n cuanto han adqu i r i do c i e r to v o l u m e n pueden p e r m a 
necer es tac ionar ios . 

E s p o n t á n e a m e n t e , ó bajofla in f luenc ia de u n t r a u m a t i s m o , los l i p o 
mas pueden inf lamarse , supu ra r , lo que es r a r o ; finalmente, u lcerarse 
(Gerdy, Maunoi r ) y gangrenarse ( B e r t r a n d , H é b e r t ) . 

Haremos obse rva r que p o r su peso estos t umores pueden ser a r r a s 
t rados en c i e r t a d i r e c c i ó n y dislocarse (Paget, L y í b r d ) . Fero ¿no hay en 
este caso hern ias grasosas? ( F o l l í n ) . 

D i a g n ó s t i c o . — E l d i a g n ó s t i c o de los l i pomas e s t á muchas veces r o 
deado de grandes d i f icu l tades . A l a v e r d a d , un t u m o r lobulado, b lando, 
m o v i b l e , no fluctuante, indo len te , s in cambio de co lor en l a p i e l , puede 
ser con r a z ó n considerado como un l i p o m a ; pero s i estos signos no Son 
b ien marcados , puede haber e r r o r de d i a g n ó s t i c o , y en los anales de l a 
ciencia p u l u l a n e r r o r e s de este g é n e r o . 

Si e l t u m o r es d u r o , se le puede t o m a r p o r un fibroma, u n c a r c i n o 
ma, á u n p o r u n condroma s i e l l i p o m a e s t á c re t i f l cado . 

S i la consis tencia de l l i p o m a es n o r m a l , se le puede confund i r con 
un angioma, sobre todo cuando ex is te una mezcla de los dos te j idos 
(Noevus Upomatodes). Sí e l t u m o r l i p o m a toso es blando, b ien r e d o n 
deado, no lobu lado , puede tomarse p o r un t u m o r l í q u i d o , un quis te , un 
absceso f r ió , ó b ien t a m b i é n p o r un t u m o r m a l i g n o an v í a de r eb l ande 
c i m i e n t o . 

En e l p r i m e r caso, una p u n c i ó n e x p l o r a d o r a d e s v a n e c e r á g e n e r a l 
men te toda clase de dudas; s in embargo , a lgunos quis tes de con ten ido 
s ó l i d o ó s e m i - s ó l i d o no d a r á n m á s que resu l tados negat ivos . Entonces 
h a y que tener en cuenta los restos que pueden quedar en l a c á n u l a de l 



t r o c a r ; s i no hay m á s que sangre, es un l i p o m a (Broca) ó u n t u m o r m a 
l igno reblandecido (carcinoma, sarcorno encefaloideo, etc.) 

E n e l segundo caso, Analmente , una aguja de acupun lu ra , i n t r o d u 
cida en e l t u m o r , no p o d r á ejecutar un m o v i m i e n t o comple to de c i r -
cundacion m á s que cuando se t r a t e de o t r a p r o d u c c i ó n que no sea e l 
l i p o m a ( N é l a t o n ) . 

U n aneur i sma ob l i t e r ado p o r c o á g u l o s ha pod ido ser confundido con 
e l l i p o m a ( P a n t r i e r ) . 

El pronóst ico de los l i p o m a s es genera lmente benigno, no p roducen 
accidentes g r a v e s m á s que p o r su v o l ú m e n , la c o m p r e s i ó n que pueden 
ejercer sobre las pa r tes p r ó x i m a s , finalmente, p o r las operaciones que 
necesi tan. Su r e c i d i v a es excepciona l , se manif ies ta sobre todo cuando 
el t u m o r no ha s ido en te ramen te separado ( M i c h o n ) , y en este caso 
t o d a v í a l a r e a p a r i c i ó n de l l i p o m a no es constante. 

Tratamiento .—Guando e l t u m o r es u n poco v o l u m i n o s o , que i n c o 
moda a l enfermo y t i ende á crecer , es necesario opera r . 

Su v o l ú m e n e n o r m e , necesi tando grandes destrozos o p e r a t o r i o s , 
puede h ' icer desechar toda i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a (Broca) . E n a l g u 
nos casos se p o d r í a q u i z á s emp lea r e l p r o c e d i m i e n t o de B l a n d i n , es de
c i r , separa r e l t u m o r en muchas veces. 

Guando hay l i p o m a s m ú l t i p l e s , es necesario d i r i g i r s e á los tumores 
m á s moles tos y p r a c t i c a r su s e p a r a c i ó n suces iva . 

Los d i ferentes medios q u i r ú r g i c o s u t i l i zados c o n t r a los l i pomas , son: 

i .0 E l desmenuzamiento s u b c u t á n e o (Bonnet de L y o n ) , que consiste 
en d i v i d i r e l t u m o r p r i m e r o en dos parte's, d e s p u é s en cua t ro , etc., y 
hacerle d e s p u é s esparc i rse en e l t e j ido ce lu l a r p o r u n a p r e s i ó n bas
tante e n é r g i c a . Este m é t o d o parece estar abandonado hoy d ia , 

2.° La. c a u t e r i z a c i ó n (Choparl) . Es dolorosa , obra con l e n t i t u d , si 
acaso es apl icable ú n i c a m e n t e á los t umores de p e q u e ñ o v o l ú m e n . R e 
cientemente se ha aconsejado la c a u t e r i z a c i ó n con e l c á u s t i c o de Viena 
como p r i m e r t i empo de l a e s t i rpac ion de los l i p o m a s ( D u b r u e i l ) . 

3..° La l i g a d u r a . Se ha empleado en los t u m o r e s pediculados . Se 
puede a p l i c a r e l h i l o cOns t r i c to r , d i r e c t a m e n t e sobre los t egumentos , 
ó mejor sobre la p i e l d e s t r u i d a por la potasa c á u s t i c a ó l a pas ta de 
Viena (Boy e r ) . Chopa r t mojaba e l h i l o de la l i g a d u r a en l a potasa c á u s 
t i ca . . • 

4 . ° La c o n s t r i c c i ó n l inea l . Se emplea s i e m p r e pa ra los t umores 
pe l iculados y de apar iencia vascu la r . 
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5. ° E l ani l lo y a Iva n o - c á u s t ico. 

6. ° La esfirpaHon con e l b i s t u r í , p r o c e d i m i e n t o m á s genera lmente 
ind icado y que se ver i f i ca , ya sea separando la p i e l con e l t u m o r , ya 
sea e v i t a n d o resecar los t egumentos . Es to depende d e l v o l u m e n y de 
ia ped icu lac ion , de l a p r o d u c c i ó n morbosa; en algunos casos se han t a 
l l a d o sobre e l t u m o r ve rdaderos colgajos, como en las. amputaciones 
( M a u n o i r , etc.) 

D u p u y t r e n , R o u x , Gensoul y Analmente Jobert , han preconizado u n 
p roced imien to de e s t i r p a c i o n l l amado p o r t r a n s f i x i ó n . E l l i p o m a d i v i 
d ido en dos, ya d i rec tamente , ya p o r t r a n s f i x i ó n , se separan en s egu i 
da, en p a r t e p o r a r rancamien to , sus mi tades la te ra les ; es necesario 
t a m b i é n que estas no e s t é n m u y adher idas á los te j idos p r ó x i m o s . 

U n a cura s imp le es lo que e s t á i nd icado d e s p u é s de esta o p e r a c i ó n , 
y creemos que no es necesario i n t e n t a r la r e u n i ó n i n m e d i a t a sino con 
mucha c i r c u n s p e c c i ó n (Verneu i l ) y teniendo cuidado de establecer una 
c o m p r e s i ó n m u y m e t ó d i c a ( U . T r é l a t ) . 

BIBLIOGRAFÍA.—J. B . Montfalcon, Bictionaire en 60 v o l . , t . X X I X , p. 76, 
181;8.—Th, Gh. Bigot, Disertalion sur les tumeurs etc., n0 175, Pa r í s , 1821. 
—Pautrier, Essais sur les lipómes, thése de Par í s , 1834, n0' 6.—Marjolin, Dic-
Honaire en 30 vo l . , art.,Loupe, t . X V I H , p. 198; 1838.—íleyfe lder , De Upo-
mate et de steo mate, etc., Stuttgard, 1842, y Arch, gen. de méd. , 4a serie, 
t. I , p . 264; 1843,—Leber, Physiotogie pathologique, t: I I , p . 100; 1845. 
-—Philippeaux, Application de la methode spus-cutanée au traitement du h i 
póme etc., en. BulL. théi ap., 1848, t . X X X V , p. 61 ,—Héber t , De l'inflamma-
iion du. Upóme, théae de. Pa r í s , 1849, n0 27/—Paget, Lectures on surgical 
patkol., vo l . I I , p . .92, Lóndres , 1853.—Verneuil, Note sur la structure int i 
me du Upóme, etc., en Bull . Soc'. Mol., 2a serie, 1854, t . I , p . 11.—Lebert,, 
Trailé d'anatomie pathologique genérale, et spéciale, t. I , p . 122; 1857.— 

. Cruveühier , Anatomie pathol. genérale, i . I I I , ' p . 302, Par í s , 1856.—Perrot-
íe, Du Upóme, thése de Par í s , 1857, n0 44.—Virchow, Pathol. des tumeurs 
(14a l ee ) , t . I , p . 381, Pa r í s , 1867 (trad. frano). — E . Darbez, Des lipómes et 
de la diath. lipóm. , t é s i s d e Pa r í s , 1866, n0 301.—Cornil y Tripier , Lipome 
(Anat. e tchir . j , en Dict. encycl. des se. méd. , 2a serie, t . I I , p . 633; 1869.— 
Broca., Des lipómes, en Traite des tumeurs, t . I I , p . 375, Pa r í s , 1869.— 
A . Lücke , Die Upóme, en fíandb. d. allg. u. spec. chir., v . Pitha u . Bü l ro th . , 
B d . I I , A b . I , H . 2, s. 145, Erlangen, 1869 (Bíbl iogr . ) ' .—Pansier , D u Upó
me au p. de vue. clinique, tesis de Montpell íer , 1870, n0 6. '—J. Paget y 
Gh. Moore, Fatty Tumours en Holm's A System of Surgery., vo l . I , p . 518, 

' 2 a é d . , 1870, Lóndre s .—Lécuyes , Cons. sur les lipómes, tésis de ,Par í s , 1872, 
n0 1 2 9 . — ü u b r u e í l , Ablation des lipómes en Gaz des hóp. (Soc. de Cirujía), 
1076; 1873.—Véanse además los clásicos. 

§ III.—Fibromas. 

Designados con los nombres de fibroides, de desmoldes ( M ü l l e r ) , los 
t umores fibrosos ó fibromas (Ve rneu i l ) e s t á n cons t i tu idos p o r t e j i do 
fibroso ( C o r n i l , E a n v i e r ) ó t e j ido c o n j u n t i v o en e l estado perfecto 
{ L ü c k e ) . . , , • • , • 
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fistos t umores han s ido designados t a m b i é n con los nombres de 
cuerpos í i b r o s o s , de innomas (Paget), de t u m o r e s flbro-celulosos (Pa -
get ) , e tc . 

C ¿ a A ^ m c ¿ o ^ . — N u m e r o s a s d iv i s iones se han hecho p o r ios d i v e r 
sos autores que han t r a t a d o l a c u e s t i ó n de los fibromas, l o que es d e 
b ido á que estos t u m o r e s no han sido separados c l a r amen te de los sar
comas, de los miomas , etc. , ó b ien da las s imples h ipe r t ro f i a s fibrosas 
que r e s u l t a n de u n proceso i n f l a m a t o r i o c r ó n i c o ó especial . H a y v e r 
daderamente c i rcuns tanc ias en que l a d i s t i n c i ó n de estas d ive r sas a l 
teraciones es de las m á s d i f í c i l e s ; s i n embargo , c o l o c á n d o n o s sobro 
todo bajo e l p u n t o de v i s t a c l í n i co y q u i r ú r g i c o , podremos c i r c u n s c r i 
b i r m e j o r e l g r u p o de los fibromas. 

E l i m i n a r e m o s , p o r lo t an to , de nues t ra d e s c r i p c i ó n ; 

1 . " hos- misomas , colocados t o d a v í a p o r B i l l r o t h , L ü c k e y R i n d -
í i e i s ch en t r e los fibromas: 

2. ° Muchos de los t u m o r e s fibro-celulares de Paget, que en su m a 
y o r p a r t e no son m á s que sarcomas ó misomas ; 

3. ° Los fibromas de f o r m a s d i fusas de V i r c l i o w (elefant iasis , fibro
mas difusos de l a m a m a ) ; 

4. ° Los fibromas verrugosos d e l m i s m o au to r {fibromas p a p i l a r e s 
ó vellosos de H e u r t a u x ) , que no son m á s que pap i lomas ; 

5. ° Las placas fibrosas de l a p l e u r a , de l p e r a c a r d i o , e tc . , fo rmadas 
por t e j i do fibroso « c o n c é l u l a s aplanadas y sustancia fundamenta l 
a m o r f a » ( C o r n i l , R a n v i e r ) . Son los f ibromas c ó r n e o s de Rindf le i sch (1), 

Por consiguiente , no examina remos m á s que los fibromas tubero
sos ( V i r c h o w ) , ó tumores fibrosos p r o p i a m e n t e dichos ( H e u r t a u x ) . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L o s fibromas p r o p i a m e n t e dichos f o r m a n 
tumores redondeados, c l a ramen te l i m i t a d o s , a lgunas veces lobulados , 
m á s ó m é n o s sal ientes , s e g ú n que son superf ic ia les ó p rofundos . E n 
las cavidades como l a f a r inge , los senos m a x i l a r e s , e tc . , t i enen un a s 
pecto p o l i p i f o r m e . 

Su v o l u m e n es v a r i a b l e ; o r d i n a r i a m e n t e p e q u e ñ o s , los fibromas 
pueden a d q u i r i r u n v o l u m e n ' cons iderable y pesar hasta 25 ( H e u r t a u x ) , 
50 y 70 l i b r a s ( W a l t e r ) . 

(") Véase Corni l y Ranvier, obra citada, p, i 55. 



PATOLOGIA QüiRUaGlGA. 

Su consistencia es t a m b i é n d i ferente s e g ú n los casos; m i e n t r a s que 
algunos t i enen una dens idad comparab le á l a de los tendones y una 
t e x t u r a m u y apre tada , o t ros son blandos y presentan e l aspecto de l 
t e j ido ce lu la r s u b c u t á n e o . De a q u í una d i s t i n c i ó n hecha p o r B i l l r o t h y 
L ü c k e en fibromas blandos y fibromas duros . 

A ñ a d i r e m o s que estas var iedades son con frecuencia debidas á 
modificaciones de n u t r i c i ó n ( C o r n i l , R a n v i e r ) , ó b i en á l a na tura leza 
d e l t e j ido en que se desenvue lven los t u m o r e s ( L ü c k e ) . 

Los fibromas que es tudiamos a q u í , fibromas fasciculados de C o r n i l 
y R a n v i e r , p resen tan a l cor te un aspecto especial : « e s t á n formados 
por una a g l o m e r a c i ó n de l o b u l i l l o s du ros cons t i tu idos a is ladamente 
p o r un ape lo tonamiento de fibrillas c o n c é n t r i c a s . » 

Esta d i s p o s i c i ó n , m u y apreciable en los t u m o r e s duros , es m é n o s 
marcada pa ra o t ras var iedades , y en este caso, los haces fibrosos son, 
ó b i en flexuosos y ondulados , ó b ien re l lenos y s i n d i r e c c i ó n b i en m a 
nifiesta (Paget, H e u r t a u x ) . 

L a superf icie de s e c c i ó n de l fibroma es o r d i n a r i a m e n t e a m a r i l l a ó 
blanca, o t ras veces presenta u n t i n t e rosado que es debido á l a m a y o r 
v a s c u l a r i z a c i ó n de l t u m o r . A l g u n a s veces seca y rugosa , esta s u p e r f i 
cie seccionada puede ser b landa y de jar t r a s u d a r una especie de j u g o 
blanquecino, que examinado a l mic roscop io , contiene fibras c o n j u n t i 
vas y c é l u l a s fus i fo rmes . Estos c a r a c t é r e s son c i e r t amen te i n s u f i c i e n 
tes pa ra d a r á conocer l a na tura leza de la masa morbosa ( C o r n i l y 
R a n v i e r ) . 

A l e x á m e n h i s t o l ó g i c o , los fibromas e s t á n formados p o r haces e n t r e 
cruzados de t e j ido fibroso, y conteniendo todos c é l u l a s p l a s m á t i c a s con 
prolongaciones . Cuanto m á s b lando es e l t e j i d o d e l t u m o r , m á s c é l u l a s 
con jun t ivas nuevas se desenvuelven; de a q u í l a a n a l o g í a que ex i s te 
en t r e los fibromas y los sarcomas, po r lo que algunos autores han des
c r i t o algunos de estos t umores con e l nombre de fibra-sarcomas. 

Los vasos son a r t e r i a l e s , venosos y capi lares ; en gene ra l poco n u 
merosos , presentan algunas veces, y sobre todo las venas, un v o l u m e n 
r e l a t i v a m e n t e exces ivo (fibromas cavernosos de Rindf le i sc l i ) . L a t ú n i 
ca adven t i c i a de los vasos a r t e r i a l e s y venosos f a l t a , r e su l t ando la 
adherencia de las paredes vasculares á los elementos d e l t u m o r ; de 
a q u í l a pos ib i l i dad de hemor rag ias g raves d e s p u é s de l a s e c c i ó n ó la 
r a s g a d u r a de l a p r o d u c c i ó n morbosa. 

F ina lmen te , se ha indicado la presencia de l i n f á t i c o s ( B i l l r o t h ) y de 
ne rv io s en los fibromas (?). 

Con estos elementos esenciales y c o n s t i t u t i v o s de los tumores fibro
sos, se encuentran con frecuencia elementos asociados ( V e r n e u i l ) , v e s 
t i g io s de l ó r g a n o , de l te j ido en que el fibroma se ha desar ro l lado y que 
han hecho crepr con frecuencia en la ex i s tenc ia de t u m o r e s de o t r a 
na tura leza . 
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Los t u m o r e s fibrosos pueden s u f r i r c i e r t o n ú m e r o de a l te rac iones 
ó modificaciones que f o r m a n var iedades especiales. 

a. Si e l t u m o r se i n f i l t r a t o t a lmen te de seros idad, e l fibroma se l l a 
ma moluscoide ( C o r n i l , R a n v i e r ) ; e l m,olluscum simple, es un e jemplo 
marcado; s e g ú n H e u r t a u x , muchos de estos t u m o r e s han s ido descr i tos 
en o t r o t i e m p o con los nombres de coloides, de fibro-coloides, de cola-
nema (J. M u l l e r ) . ¿ P e r o no son estos mixomas? 

h. L a t r a s f o r m a c i o n mucosa « d e l a sustancia fundamen ta l y de las 
c é l u l a s » ocasiona una d e s t r u c c i ó n p a r c i a l de l t u m o r , de l a que r e s u l t a 
l a f o r m a c i ó n de un qu is te l l amado l a g u n a r , l l eno de una m a t e r i a 
b landa y g e l a t i n i f o r m e . « E s t e es e l fibroma m u c o s o » ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

c. Se ha ind icado , pe ro m á s r a ramen te , l a t r a s f o r m a c i o n ' g r a s o s a , 
ó m e j o r , la d e g e n e r a c i ó n g ranu lo -g rasosa de los fibromas. 

d. F i n a l m e n t e , i nd i ca remos la t r a s f o r m a c i o n c a l c á r e a , bastante 
frecuente en los t u m o r e s fibrosos que han du rado c i e r t o t i e m p o . Es 
necesario no c o n f u n d i r esta ca lc i f i cac ión con una os i f icac ión d e l t u m o r , 
f e n ó m e n o m á s r a r o y que se observa sobre todo en los fibromas que 
nacen de l p e r i ó s t i c o ( L ü c k e , H e u r t a u x ) . 

E t i o l o g í a y desenvolvimiento.—Los fibromas p rop i amen te d ichos , 
se desenvuelven sobre todo en l a p i e l , e l t e j i d o ce lu l a r s u b - c u t á n e o y 
sub-mucoso, las aponeurosis y e l p e r i ó s t i o . Se los ha encont rado en e l 
t e j ido ce lu la r p ro fundo , en l a ó r b i t a , en los m ú s c u l o s , en e l t e j ido c e 
l u l a r sub -pe r i t onea l ( A . N é l a t o n ) , en l a m a m a , etc. 

A lgunos (mol luscum) pueden ser c o n g é n i t o s (Paget, H e u r t a u x ) , l a 
m a y o r p a r t e se p resen tan en la edad a d u l t a ; son r a ros en l a vejez ( i ) . 
Cier tos fibromas parecen h e r e d i t a r i o s ( V i r c h o w ) . 

Nacidos en e l t e j i do c o n j u n t i v o fibroso, los fibromas pueden en c i e r 
ta manera enquis tarse y pe rmanecer estacionarios; o t ro s , p o r e l c o n 
t r a r i o , crecen, i n v a d e n los te j idos p r ó x i m o s y se ped icu l izan . Su c r e c i 
mien to paede ser c e n t r a l ó p e r i f é r i c o ; para a lgunos autores , cada uno 
de los l ó b u l o s d e l t u m o r « p o s e e r l a u n d e s e n v o l v i m i e n t o a u t ó g e n o d i s 
t i n t o » (For s t e r , C o r n i l y R a n v i e r ) . L a i r r i t a c i ó n que sigue á u n t r a u 
m a t i s m o p o d r i a en a lgunos casos dar o r i g e n á un t u m o r f ibroso 
( L ü c k e ) . 

( i ) Esta particularidad demuestra la ley de Tiersch, á saber: que la resistencia de la 
hoja medía del blastodermo á l a s afecciones pa to lógicas , disminuye con la edad, y que la de-
la hoja externa aumenta relativamente (Lücke) . 
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S í n t o ' m a s . — L o s fibromas, p r o p i a m e n t e d i cbos , f o r m a n tuoaores de 
consis tencia y v o l u m e n v a r i a b l e , t a n p r o n t o du ros , como blandos y 
casi fluctuantes, con frecuencia redondeados y lobulados , a lgunas veces 
pediculados y po l ip i fo rmes ( v é a s e P ó l i p o s n a s o - f a r í n g e o s ) . Estos t u 
mores pueden ser m o v i b l e s ó adherentes á las par tes p rofundas ; su 
n ú m e r o es algunas veces considerable; entonces t i enen su asiento en 
e l t e j ido c e l u l a r s u b c u t á n e o , cons t i t uyen e l mo l luscum v e r d a d e r o , y 
en estos casos uno de los t u m o r e s puede l l e g a r á a d q u i r i r un v o l ú m e n 
y un peso considerables (Leber t , V i r c h o w , N é l a t o n ) . Genera lmen te e l 
fibroma es ú n i c o . 

E n genera l , la p i e l que r ecubre e l t u m o r es m o v i b l e , no adheren te , 
y á lo m á s e s t á adelgazada. A ñ a d i r e m o s , s in embargo , que puede u l c e 
ra rse ; pero ú n i c a m e n t e bajo l a in f luenc ia de l a i n f l a m a c i ó n y de la d i s 
t e n s i ó n que sufre . 

Estos tumores , genera lmente indo len tes , pueden, p o r l a c o m p r e 
s i ó n que e jercen sobre los te j idos p r ó x i m o s , d e t e r m i n a r do lores n e u 
r á l g i c o s m u y intensos ( v é a s e T u b é r c u l o s s u b c u t á n e o s dolorosos y F i 
bromas de los nervios) . 

La e v o l u c i ó n de estos t u m o r e s es genera lmen te l en ta , y no i n f l u 
y e n sobre l a s a lud gene ra l . Sin embargo , pueden inf lamarse , g a n g r e -
narse, u lce ra r se , y en este ú l t i m o caso da r l u g a r á hemorrag ias , a l 
gunas veces m u y g raves , que pueden ocasionar l a m u e r t e ( B i r k e t t ) . 
Este d e r r a m e de sangre se exp l i c a p o r la d i s p o s i c i ó n especial de los 
vasos, los cuales, adherentes a l t e j i d o morboso , quedan ab ie r tos en l a 
superf icie de l a ú l c e r a . 

Las t ras formaciones grasosa, c a l c á r e a ó huesosa de los fibromas 
i n d i c a n una m a r c h a r e t r ó g r a d a en su proceso y con frecuencia u n es
tado es tac ionar io . 

D i a g n ó s t i c o . — S e funda en u n con jun to de c a r a c t é r e s en su m a y o r 
p a r t e nega t ivos , po r lo que es d i f íc i l en algunos casos. 

L a edad d e l enfe rmo, l a f o r m a , e l v o l ú m e n , e l s i t i o , l a consistencia 
d e l t u m o r , su c r e c i m i e n t o l en to , la i n t e g r i d a d de l a p i e l y de los g á n -
g l ios , finalmente, e l estado gene ra l bueno, deben sobre todo tenerse 
en cuenta . 

E l l i poma , y sobre todo e l l i p o m a fibroso, puede ser m u y dif íc i l de 
d i s t i n g u i r de l fibroma. L o m i s m o sucede c o n c i e r t o s sarcomas, c o n d r o 
mas; finalmente, á u n con osteomas, cuando, po r e j emplo , e l fibroma ha 
su f r ido la t r a s f o r m a c i o n c a l c á r e a ó bien se ha osi f icado. 

La m a r c h a r á p i d a de los ca rc inomas , y t a m b i é n de la m a y o r p a r t e 
de los sarcomas, su e x t e n s i ó n á los g á n g l i o s y á toda l a e c o n o m í a , los 
h a r á n d i s t i n g u i r f á c i l m e n t e de los fibromas, p o r lo m é n o s en l a m a y o r 

' p a r t e de los casos. Sin embargo , los fibromas ulcerados, que dan l u g a r 
á hemor r ag i a s , p o d r á n tomarse p o r producciones m a l i g n a s ; es necesa-



r i o entonces tener en cuenta e l c r e c i m i e n t o len to de l t u m o r y su v o l ú 
men , gene ra lmen te cons ide rab le , que e x p l i c a l a u l c e r a c i ó n , en c i e r t a 
manera m e c á n i c a , de los t egumentos . 

A l g u n o s fibromas i n f l l t r a d o s de serosidad son casi fluctuantes y 
pueden ser tomados p o r qu i s t e s . A d e m á s con t ienen algunas veces ca 
vidades q u í s t i c a s , ó b i en e s t á n rodeados de bolsas serosas acc identa
les que pueden ser e l as iento de exudaciones ano rma le s . 

P r o n ó s t i c o . — L O B fibromas son t u m o r e s benignos; su g r a v e d a d d e 
pende casi e x c l u s i v a m e n t e de su v o l ú m e n y de su s i t io . A lgunas veces 
cier tos fibromas t i enden á r e c i d i v a r en e l m i s m o s i t i o , con una c o n t u 
macia r e a l s i son separados i n c o m p l e t a m e n t e (pól ipos n a s o - f a r í n g e o s ) . 
Sin embargo , esta tendencia á la r e c i d i v a loca l no d u r a m á s que c ie r to 
t i empo y desaparece con l a edad. 

L a m u l t i p l i c i d a d de los t u m o r e s fibrosos (mol luscum ó tumores 
congén i tos ) , no ocasionan n inguna m o d i f i c a c i ó n f a t a l en e l estado gene
r a l . Sin embargo , estableciendo c i e r t a r e l a c i ó n en t r e e l m o l l u s c u m y 
el m i x o m a . C o r n i l y R a n v i e r , parecen a g r a v a r a lgo e l d i a g n ó s t i c o (?), 

Cier tos au tores , Paget e n t r e o t ro s , han c i tado hechos de g e n e r a 
l i z ac ión de los fibromas; ¿ p e r o no se t r a t a b a en este caso de t u m o r e s 
sarcomatosos entonces m a l estudiados? ó bien ¿ h a y que c reer , con V i r -
chow, en una v e r d a d e r a d e g e n e r a c i ó n de los t u m o r e s , y en p a r t i c u l a r 
de los t u m o r e s fibrosos? Por o t r a pa r t e , a d m i t i r , con B i l l r o í h , que los 
fibromas infecciosos son fibro-sarcomas, no e x p l i c a nada, p o r q u e en 
un fibroma en v í a de e v o l u c i ó n se e n c o n t r a r á t e j i do c o n j u n t i v o j ó v e n , 
como en e l sa rcoma. 

R e s ú m e n : esta c u e s t i ó n de los fibromas m a l i g n o s e s t á t o d a v í a en es
tud io . 

T r a t a m i e n t o . — S i son p e q u e ñ o s y es tacionar ios ó bien m ú l t i p l e s , 
los fibromas pueden ser respetados; pe ro cuando aumentan de v o l ú m e n , 
como su c r e c i m i e n t o puede ser considerable , se los debe e s t i r p a r . 

Los diferentes p roced imien tos u t i l i zados con este objeto son: 

1. ° La est irpacion con e l b i s t u r í y disecando e l t u m o r . 

2. ° L a c a u t e r i z a c i ó n , ap l icable á los t u m o r e s fibrosos p e q u e ñ o s y en 
genera l abandonados. 

3. ° L a c o n s t r i c c i ó n l i n e ü l , sobre todo pa ra los t umores p e d i c u 
lados. 

4. ° L a g a l v a n o c á u s t i c a , y a se u t i l i c e e l an i l l o cor tan te ó e l c u c h i l l o 
g a l v á n i c o de S é r é . 

BIBLIOGRAFÍA.—Dupuytren, D'une esptce paft. de tumeurs fibro-ceUeleu-
•ws enkystées, etc., en Lepons orales de clin, chirurgicale, t . I V , p . 257 y 
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414. Pa r í s , 1839.—Cruveilhier, Corps. fibreux de la man te lie, en Bull . de 
l'Ac. de méd., t . I X , p. 330, Pa r í s , 1844; y Traüé d'anatomie pathologique 
génér. , t . I I I , p . 585, Pa r í s , 1856 .—Léber t , Tum. fibrineuses, en Physiol. 
patholog., t . I I , p. 160; 1845; y Trait . d'anat. path. gén. et thol., p . 149; 
1855.—Paget,, Fibrous Tumours, en Lect. on surg<t pathol., vo l . I I , p . 130, 
Londres, 1853, y ed. de 1863, p. 440 y 472.—Verneuil , Quelques prop. sur 
les fibrómes, etc., enCompt. rend. et Mém. de la Soc. de biologie, 2.a série, 
t . I I , p . 183; 1855.—Collis, Fibrous Tumours, en On thé dlagn. and. treat. 
of cáncer, etc., p . 218, Londres, 1864.—Virchow, Fibrómes, en Pathol. des 
tumeurs {tTa.á. f ranc) , t. I , p . 285, P a r í s , 1867.—Billroth, Elém. de path. 
chir. genérale (trad. f ranc) , p . 700, Pa r í s , 1868.—;Lücke, Die fibróme, en 
Handb. der allg. u. specieü. Chirurg. v . Pitha u . B i l l ro th , B d . I I , A . I , 
H . 2, s. 131, Erlangen, 1869 (Bibl iograf ía) .—J. Paget y G. H . Moore, Fibrous 
Tum. en A system ofsurgery, by T . Holmes, 2.a edit., vo l . I , p. 527, L o n 
dres, 1870.—A. Heurtaux, Fibróme, en Nouv. Dict. de méd. et de chir. p r a -
tiques, t. X I V , p . 675, Pa r í s , 1871 (Bibl iograf ía) .—E. Rindfleisch, Sarcómes 
fibreux, en Traite d'histol. pathol. (trad. f ranc) , p . 145, Pa r í s , 1873. 

IV.—Mixomas. 

Confundidos con la m a y o r p a r t e de las o t ras producciones m o r b o 
sas, los m i x o m a s fueron c l a ramente separados p o r V i r c h o w . Son t u 
mores formados p o r e l t e j i d o mucoso; de a q u í los nombres de tumores 
mucosos, tumores del tejido mucoso que se les ha dado ( V i r c h o w ) . 

A estas producciones morbosas per tenecen en g r a n pa r t e las a l te ra 
ciones descri tas con los nombres de tumores coloides ( L a é n n e ) , tumores 
gelatinosos ó colonema (J. M ü l l e r ) , sarcomas gelatinosos é h ia l inos , 
tumores fibra-celulares (Paget), etc. 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L o s m i x o m a s son t u m o r e s blandos, m á s ó 
m é n o s vo luminosos , de aspecto gela t inoso, y a t ravesados p o r l í n e a s 
c é l u l o - v a s c ú l a r e s , v i s ib l e s á s i m p l e v i s t a . A l co r t e dejan e x u d a r , ó 
m e j o r se puede recoger r a s p á n d o l e u n moco filamentoso, « s e m e j a n t e á 
una s o l u c i ó n de goma a r á b i g a , pe ro no conteniendo j u g o s l e c h o s o s » 
( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Este l í q u i d o , m á s ó m é n o s coloreado en a m a r i l l o ( V i r c h o w ) , con t i e 
ne g l ó b u l o s ro jos y c é l u l a s redondas ó angulosas, de contornos poco 
marcados y con prolongaciones . 

A l mic roscop io , e l t e j ido d e l m i x o m a se compone de una r e d c a p i 
l a r de anchas mal las , englobando e l t e j i do mucoso, fo rmado é l m i s m o 
de c é l u l a s p á l i d a s , fus i formes y anastomosadas, y de p e q u e ñ a s c é l u l a s 
redondas , rodeadas de una a t m ó s f e r a ó sustancia fundamen ta l m u c o 
sa ( C o r n i l y R a n v i e r ) que cont iene l a m u c i n a ( V i r c h o w ) . 

A lgunas veces t a m b i é n la masa morbosa cont iene fibras e l á s t i 
cas (Ranv ie r ) y c é l u l a s adiposas, hecho que no t iene nada de e x t r a e r -
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d i n a r i o , s i se t ienen en cuenta las re laciones establecidas por V i r c h o w 
en t re e l t e j ido mucoso y e l grasoso (1). 

Los m i x o m a s p resen tan c i e r t o n ú m e r o de var iedades , en t re las c u a 
les ind ica remos sobre todo : • 

t.p E l m i x o m a puro ( h i a l ino ó ge la t inoso de V i r c h o w ) , es e l t i p o 
que acabamos de e s tud ia r . 

2. ° E l miocoma que cont iene fibras e l á s t i c a s ( C o r n i l , R a n v i e r ) ; 

3. ° E l m i x o m a Upomatoso, con frecuencia d i f í c i l de d i f e r enc i a r de l 
l ipoma ( L ü c k e ) . 

4. ° E l m i x o m a t e l a n g i e c t á s i c o , en e l cua l los vasos d e l e s t r o m a 
e s t á n exces ivamente desenvue l tos . 

5. ° E l m i x o m a quistico ó c í s t i co ( V i r c h o w ) , que cont iene quis tes de
bidos á l a t r a s f o r m a c i o n mucosa de los elementos celulares de la p r o 
d u c c i ó n morbosa . Se observan a lgunas veces h e m o r r a g i a s en estas 
cavidades q n í s t i c a s { m i x o m a s h e m o r r á g i c o s ) . 

6. ° A ñ a d i r e m o s , f ina lmente , que los m i x o m a s pueden combinarse 
con o t ros t e j idos , tales como los te j idos fibroso y ca r t i l ag inoso , f o r 
mando de esta mane ra t u m o r e s m i x t o s , con f recuencia d i f í c i l e s de c l a 
sificar bajo e l p u n t o de v i s t a a n a t o m o - p a t o l ó g i c o {mixomas fibrosos, 
m i x o m a s cart i laginosos de V i r c h o w ) . 

A lgunos autores a d m i t e n en estos casos que e l m i x o m a es secunda
r i o ( L ü c k e ) , m i e n t r a s que en la c o m b i n a c i ó n del sa rcoma con e l m i x o 
ma, este ú l t i m o t e j ido s e r á e l p r i m i t i v o (?). 

C i e r t o n ú m e r o de t u m o r e s vo luminosos , los d e l t e s t í c u l o en p a r 
t i c u l a r , e s t á n formados de una mezcla de sarcoma, de m i x o m a y de en-
condroma ( L ü c k e ) , E n cuanto á los mixo-adenomas de l o v a r i o (Klebs) , 
ser ian adenomas con p r o d u c c i ó n de l í q u i d o mucoso ( L ü c k e ) i 

D i remos , p a r a t e r m i n a r , que B i l l r o t h cons idera todos los m i x o m a s 
como m i x o - s a r c o m a s . 

E t i o l o g í a , sit io.—Estos t u m o r e s se desenvue lven sobre todo en l a 
edad adu l t a ó en la adolescencia; s in embargo, se han encontrado m i x o 
mas c o n g é n i t o s ( 0 . W e b e r , Schuh) ; entonces se encuen t ran con f r e 
cuencia en e l t r a y e c t o de l c o r d ó n u m b i l i c a l ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Dejando á un lado los t u m o r e s de l a p lacenta {mola hidact idica) , de 
l a cua l no vamos á ocuparnos a q u í , d i r emos que los m i x o m a s nacen. 

( i ) V é a s e Patología de los tumores, p . Sgó y siguientes, 1.1. 
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sobre todo, en, los puntos donde hay t e j i do ce lu lo-adiposo (Vi rchow) , . 
p o r e jemplo , en e l t e j i do ce lu la r s u b c u t á n e o (muslos , dorso , manos, , 
me j i l l a s , antebrazos), en los m ú s c u l o s , ó m e j o r en e l t e j i do ce lu la r i n 
t e r m u s c u l a r (YirchoAv). 

No haremos m á s que i n d i c a r los m i x o m a s de los cent ros ne rv iosos , 
desenvuel tos en la neu.roglia ( V i r c h o w ) ; pero es necesario i n s i s t i r so
b r e los m i x o m a s de los nervios, confundidos hasta estos ú l t i m o s a ñ o s 
con los n e u r o m a s . 

Los m i x o m a s , combinados con o t ros te j idos , f o rman t umores m i x t o s 
que se encuent ran en las g l á n d u l a s (mama, t e s t í c u l o , o v a r i o ) (?). F i 
na lmente , se encuent ran en los huesos (huesos m a x i l a r e s ) , en e l p e 
r i o s t i o y en l a p i e l . Son los huesos cor tos los que pueden ser, con m á s 
frecuencia , e l asiento d e l m i x o m a . En l a p i e l , e l m i x o m a presenta con 
frecuencia la f o r m a p a p i l a r ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

S í n t o m a s . — S o n bastante oscuro?; en e l sen t ido de que se parecen 
mucho á los samin i s t r ados p o r los l i pomas , p o r los fibromas, y á u n p o r 
los encondromas, etc. Basta r e c o r d a r las d iversas var iedades i n d i c a 
das a n t e r i o r m e n t e pa ra comprende r esta a n a l o g í a s i n t o m a t o l ó g i c a . 

E n o t ras c i rcuns tanc ias , l a b l a n d u r a , la e las t ic idad , l a fluctuación 
ev iden te de estos t u m o r e s ha pod ido hacerlos con fund i r con los q u i s 
tes , y solamerite la p u n c i ó n e x p l o r a d o r a ha podido i l u s t r a r hasta 
c i e r t o pun to a l c i r u j a n o . 

A lgunos de estos t u m o r e s pueden ser pediculados , afectar l a f o r m a 
de p ó l i p o s , tales son en p a r t i c u l a r los m i x o m a s de las fosas nasales 
( p ó l i p o s mucosos) . T a m b i é n se han observado m i x o m a s pediculados en 
l a mama, en los grandes l á b i o s , finalmente en l a p i e l ( V i r c h o w ) . 

L a marcha de los m i x q m a s es o r d i n a r i a m e n t e len ta , pueden f o r m a r 
. t u m o r e s enormes , sobre todo cuando se desenvue lven en la p a n í c u l a 

adiposa y m á s especialmente en las e x t r e m i d a d e s in fe r io re s ( L ü c k e ) . 
Los m i x o m a s pueden inf lamarse , u lce ra rse y hasta gangrenarse en 

pa r t e ó en t o t a l i d a d ( C o r n i l y R a n v i e r ) , 

D i a g n ó s t i c o . — S e fo rma sobre todo, teniendo en cuenta e l s i t i o que 
ocupa e l t u m o r ; s in embargo, e s t á o b s e r v a c i ó n no se ap l ica casi mas
que á los m i x o m a s de los n e r v i o s , á los t u m o r e s compuestos de las 
g l á n d u l a s ( p a r ó t i d a , t e s t í c u l o ) , y á los m i x o m a s de las fosas nasales. 

E l d i a g n ó s t i c o de los tumores s u b c u t á n e o s ó i n t e r m u s c u l a r e s , es-
mucho m á s d i f íc i l , y en estos casos se pueden confund i r los mixomas, . 
no solamente con los l i pomas ó los quis tes , s ino t a m b i é n con los t u m o 
res mal ignos reb landecidos , los t umores l l amados encefaloideos, según? 
l a e x p r e s i ó n c l í n i c a adoptada (sarcoma, carc inomas) . 

P r o n ó s t i c o . — ? ^ genera lmente bastante benigno; s in embargo , los-
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¡ m i x o m a s pueden genera l iza rse ( W a l d e g e r , Y i r c h o w , L ü c k e ) , y po r con 
secuencia a d q u i r i r c i e r t a m a l i g n i d a d . 

S e g ú n C o r n i l y R a n v i e r , l a g ravedad de l p r o n ó s t i c o e s t a r á en r a z ó n 
d i r ec t a de l a c a n t i d a d de t e j ido e m b r i o n a r i o que e l t u m o r cont iene . 

Los t umores m i x t o s nos parecen de un p r o n ó s t i c o m á s g r a v e que 
los l i x o m a s s imples ó l i poma tosos . Separados comple tamente , estos 
ú l t i m o s t u m o r e s no r e c i d i v a n s ino r a r a m e n t e ( C o r n i l y R a n v i e r ) ; s in 
embargo, no é s esta l a o p i n i ó n de B i l l r o t h y de L ü c k e , que los m i r a n 
como dotados de m a l i g n i d a d . 

La a p a r i c i ó n de m i x o m a s m ú l t i p l e s de los n e r v i o s no es r a r a , no 
puede ser confundida con una g e n e r a l i z a c i ó n de estos t u m o r e s , po rque 
é s t o s no e x i s t e n m á s que en u n solo s is tema d e l o rgan i smo . 

E l tratamiento m u y s i m p l e , consiste en separar e l m i x o m a , sea p o r 
e l i n s t r u m e n t o co r t an te , sea p o r medio d e l Const r ic tor l i n e a l , l a cade
neta, etc., s i e l t u m o r es pediculado (mixomas de las fosas nasales, de 
i a p i e l , etc.) 

BIBLIOGRAFÍA.—Andral, Précis d'anat. pathol., 1829, t. I , p . 439.— 
. J. Müller, Galkrtgeschwulst en Arch. f. anat. u. physiol., 1836, s. C C X I X . — 
Frericbs, U. Gallerí-oder Colloidgeschwülste, Gott ing. , 1847.—Rokitansky, 
Lehrb. der path. Anat., Bd . í , s. 167, Yiena, 1855.—A. Forster, Lehrh. der 
allg. path. anat., s. 224, Leipz., 1855. —R. Virchow, E i n F a l l von, etc., en 
Yirchow's Archiv., B d . , X I , s. 281; 1857.—Idem, Myxomes, en Pathol. des 
tumeurs, t. 1, p . 395 ( t rad. frane.), Pa r í s , 1867.—Billroth, Elém. de path. 
chir. génér. (trad. f ranc) , p . 732, Pa r í s , 1868 .—Lücke , Die mywome, en 
Handb. der allg. u. speciell. Ghirurgie, v . P í tha , und Bül ro tñ , B d . I I , A . I , 
H . 2, s. 172, Erlang. , 1869 (Bibl iograf ía) .—Ed. Rindfieiscli, Traite d'histol. 

%pathol. (trad. f ranc) , p . 158, P a r í s , 1873. 

§ V.—Condromas. 

Son tumores formados p o r la p r o d u c c i ó n acc identa l de t e j ido c a r t i 
l a g i n o s o m á s ó menos a n o r m a l ( L ü c k e ) . 

Confundidos p o r mucho t i e m p o con los t umores l lamados cancero
sos, los condromas han s ido separados p o r la p r i m e r a vez p o r C r u -
v e i l h i e r (1828), d e s p u é s p o r M ü l l e r (1838). Los t rabajos u l t e r i o r e s de 
V o g e l , L e b e r t , F ich te , Paget, Y i r c h o w , Dolbeau, e t c . , p e r m i t e n t r a z a r 
l a h i s t o r i a bastante comple ta de estos t u m o r e s . 

Los condromas han s ido designados suces ivamente con los d i v e r 
sos nombres de espina ventosa, a teroma nudoso, condrofitos, osteo-
cond7~ofitos ( C r u v e i l h i e r ) ; finalmente, de encondromas. 

A ñ a d i r e m o s que es necesario d i s t i n g u i r , de los condromas c ier tas 
producciones car t i l ag inosas que nacen exc lu s ivamen te sobre los c a r 
t í l a g o s p reex i s ten tes y á las cuales Y i r c h o w ha dado e l n o m b r e de 
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eccondrosis (1). Los condromas , p o r e l c o n t r a r i o , parecen no d e s e n v o l 
verse j a m á s á espensas de los c a r t í l a g o s p r eex i s t en t e s . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E l te j ido de los condromas presenta la es
t r u c t u r a de las d i ferentes var iedades de c a r t í l a g o descr i tas en e l hom
bre ; se' encuent ran t a m b i é n en él algunas veces elementos anas tomo-
sados, que f o r m a n u n te j ido a n á l o g o a l que ex i s te n o r m a l m e n t e en los 
c e f a l ó p o d o s (2) (mixo-condromas de L ü c k e ) . 

Los elementos car t i lag inosos e s t á n genera lmente r eun idos en m a 
sas m á s ó menos v o l u m i n o s a s , fo rmando l o b u l i l l o s separados los unos 
de los o t ros p o r t e j i do c é l u l o fibroso m á s ó m é n o s desenvuel to y cons 
t i t u y e n d o una v e r d a d e r a t r a m a celulosa, p r o v i s t a de vasos. E n esto 
di f ie re e l condroma de l c a r t í l a g o ( H e u r t a u x ) ; a d e m á s , esta v a s c u l a r i 
z a c i ó n poco r i c a , sobre todo s i e l t u m o r es un i lobu lado , puede aumen
t a r p o r e l d e s e n v o l v i m i e n t o de t e j ido m e d u l a r y de vasos en e l cen t ro 
de l a p r o d u c c i ó n morbosa (Corn i l y R a n v i e r ) . 

Es conveniente hacer no t a r que los d ive r sos l ó b u l o s que c o n s t i t u 
y e n un condroma, l ó b u l o s que e s t á n reunidos p o r la t r a m a c é l u l o - v a s 
c u l a r , p r e sen t an algunas veces una e s t r u c t u r a m u y d i fe ren te ( C o r n i l 
y R a n v i e r ) . 

Con frecuencia los t u m o r e s condromatosos e s t á n rodeados de una 
capa fibrosa res is ten te . 

Los l i n f á t i c o s y los ne rv io s de los condromas son desconocidos 
( L ü c k e ) . 

P o r l a cocion, l a m a y o r p a r t e de estos t u m o r e s dan l a condr ina 
ó g e l a t i n a . Los condromas de los huesos d a r á n s i empre cond r ina 
( M ü i l e r ) . 

A ñ a d i r e m o s que l a e s t r u c t u r a v a r i a b l e de é s t o s t u m o r e s , su f r e 
cuente c o m b i n a c i ó n con producciones de o t r a na tura leza , l a a l t e r a c i ó n 
de los elementos car t i l ag inosos , han hecho s u b d i v i d i r los condromas-
en c i e r t o n ú m e r o de var iedades , en t r e las cuales c i t a r emos : 

1 . ° Los condromas hia l inos unidos ó m u l t i l o b u l a d o s ; 

2. ° Los condromas formados de is lotes ca r t i l ag inosos con mezcla 
de te j ido fibroso y e m b r i o n a r i o (condrosarcomas de V i r c h o w ) ; 

3. ? Los c o n d r o f í b r o m a s , en los cuales p r edomina e l t e j ido fibroso-
i n t e r l o b u l a r ; 

4. ° Los adenocondromas, que no son m á s que condromas d e s a r r o -

(1) Véase Cornil y Ranvier, obra citada, p, 214. 
(2) Idem, obra citada, p . 2 i 4 y 215. 
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l iados en las g l á n d u l a s ( C o r n i l y R a n v i e r ) ; los elementos g landula res 
presentan entonces f e n ó m e n o s de i r r i t a c i ó n de vec indad ; 

5. ° Los condromas osificantes, en ¿os cuales e l t e j i do ca r t i l ag inoso 
da o r i g e n a l t e j i d o huesoso; 

6. ° Los c istocondromas ( V i r c h o w ) , en med io de los cuales se e n 
cuent ra un l í q u i d o que contiene c á p s u l a s de c a r t í l a g o l i b r e , como se 
observa n o r m a l m e n t e en e l cen t ro de los discos i n t e r v e r t i b r a l e s (Cor 
n i l y R a n v i e r ) . Estos quis tes cont ienen un l í q u i d o gela t inoso, a lgunas 
veces coloreado p o r l a sangre , pud iendo l l e g a r á u n v o l u m e n enorme; 

7. ° Los condromas de c é l u l a s ramif icadas; 

8. ° F i n a l m e n t e , los condromas mixtos , que r e su l t an de l a c o m b i n a 
c ión de estas d i fe rentes var iedades y son los m á s numerosos ( C o r n i l y 
R a n v i e r ) . * 

I n d i c a r e m o s t a m b i é n a lgunas de las modificaciones n u t r i t i v a s que 
sufren los condromas ; a s í sus c é l u l a s pueden i n f i l t r a r s e de sustancia 
amiloidea ( V i r c h o w ) ó de grasa . 

L a d e g e n e r a c i ó n g r á t u ü o - g r a s o s a de l condroma se observa a lgunas 
veces y da l u g a r a l r eb landec imien to de l t u m o r (Fichte) ; finalmente, 
puede calcif icarse ó t r a s f o r m a r s e en p a r t e en sustancia huesosa y en 
m é d u l a ( C o r n i l y R a n v i e r ) . E n este ú l t i m o caso, los f e n ó m e n o s de e v o 
luc ión son comparables á los que se v e r i f i c a n en l a os i f i cac ión n o r 
ma l (1). 

C l í n i c a m e n t e , los condromas pueden d i v i d i r s e en condromas de 
los huesos y condromas de las pa r t e s blandas: los t u m o r e s de l a p r i 
mera especie son sobre todo designados con e l n o m b r e de encondro-
mas ( M ü i l e r ) . 

E l t u m o r ca r t i l ag inoso cuando nace en e l cen t ro del hueso, puede 
i n f i l t r a r s e en e l t e j i do huesoso (condroma difuso), ó b ien rechazar le y 
rodear le de una v e r d a d e r a cub ie r t a (encondroma con cubierta huesosa 
de M ü i l e r ) . 

Si e l cond roma se desenvuelve en l a super f ic ie de l hueso bajo e l p e 
r i o s t i o , cons t i tuye e l p e H c o n d r o m a de C r u v e i l h i e r , t u m o r que afecta 
con frecuencia una fo rma c a r a c t e r í s t i c a que se ha comparado á la de 
una co l i f l o r sostenida p o r u n p e d í c u l o m á s ó m é n o s man i f i e s to . 

Los condromas de las pa r t e s blandas r a r a vez son p u r o s , con f r e 
cuencia se c o m b i n a n con o t ras producciones p a t o l ó g i c a s m á s ó m é n o s 
ma l ignas . 

( i ) Cornil y Ranvier, obra citada, p . 223 y 224.— Es preciso no confundir estos con
dromas con los Tumores osteoides descritos por Müiler , tumores que estudiaremos más 
adelante. 
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Los te j idos que rodean a l condroma parecen rechazados, dislocados, 
algunas veces atrofiados por e l d e s e n v o l v i m i e n t o de l t u m o r . No es r a r o 
a lgunas veces o b s e r v a r a l r ededor de una masa condromatosa peque
ñ o s is lotes separados d e l t u m o r y en v í a de d e s e n v o l v i m i e n t o ; este é s 
u n hecho i m p o r t a n t e p a r a e l c l í n i c o (Dolbeau). 

A d e m á s . d e las eminencias que r e s u l t a n de l a d i s p o s i c i ó n lobulada de 
los condromas , es frecuente encon t r a r en su superf ic ie depresiones y 
r a n u r a s , en las cuales e s t á n s i tuados los tendones, los l i gamen tos , los 
vasos y los n e r v i o s colocados en l a p e r i f e r i a d e l t u m o r . 

Sin embargo, los condromas pueden d e s t r u i r los huesos p r ó x i m o s , 
p e r f o r a r los te j idos fibrosos, l a p i e l ; finalmente, p e n e t r a r hasta en las 
v é n a s y los l i n f á t i c o s que le rodean . Estas ú l t i m a s lesiones, en v e r d a d 
excepcionales, han sido observadas p o r Paget, Riche t , V i r c h o w , y p a 
recen m á s frecuentes en los condromas l l amados blancos ( H e u r t a u x ) . 

F á c i l m e n t e , se concibe, d e s p u é s de lo que precede, que c ie r tos c o n 
dromas pueden compl ica r se de d e g e n e r a c i ó n ca r t i l ag inosa de los g a n 
g l ios p r ó x i m o s (Paget, V i r c h o w , Fo r s t e r ) y de l a presencia de tumores 
a n á l o g o s en las v isceras , especialmente en e l p u l m ó n (Paget, R iche t , 
V i r c h o w , E . V o l k m a n n , G. O. W e b e r , H e u r t a u x , etc .) . Se han ind icado 
t a m b i é n en e l bazo ( M ü l l e r ) . 

Si t io .—Los condromas se desenvuelven con m á s frecuencia en los 
huesos que en las par tes blandas, s i b ien l a r e l a c i ó n e n t r é estas dos v a 
r iedades es de 3 á 1 ( H e u r t a u x ) . . 

E n t r e los huesos, las falanges, los metacarpianos , los huesos de l a 
p e l v i s , las m a x i l a r e s , son sobre todo en los que se de sa r ro l l an los c o n 
dromas . Guando e l t u m o r se desa r ro l l a en un hueso l a r g o , parece des
a r r o l l a r s e con preferenc ia h á c i a una de sus e x t r e m i d a d e s (cabeza de l a 
t i b i a , c ó n d i l o s de l f é m u r , e x t r e m i d a d supe r io r d e l h ú m e r o ) . 

E n las par tes blandas, los condromas se encuen t ran p r i n c i p a l m e n t e 
en l a p a r ó t i d a , e l t e s t í c u l o , m á s r a r amen te en l a g l á n d u l a s u b m a x i l a r , 
l a m a m a , e l o v a r i o , las g l á n d u l a s s e b á c e a s , e l t e j ido ce lu l a r , l a ve j iga 
(Heur t aux) , los. r í ñ o n e s (Gluge), etc. 

Los t u m o r e s condromatosos de los huesos, son con frecuencia m ú l 
t i p l e s , sobre todo en las manos (Dolbeau, siete veces en v e i n t e y t r e s 
casos); a ñ a d i r e m o s que no se ha v i s t o m á s que una sola vez hasta e l 
presente , p o r Schuc, t umores car t i lag inosos en todos los huesos de l es 
quele to ( H e u r t a u x ) , 

/ , • 

E t i o l o g í a . — Rara vez c o n g é n i t o s ( L ü c k e ) , los condromas se des 
envue lven sobre todo en los ve in t e p r i m e r o s a ñ o s de l a v i d a (C, O. W e 
ber ) ; pe ro esto se apl ica sobre todo á los condromas de los huesos, p o r 
que los t u m o r e s car t i laginosos de las par tes blandas se d e s a r r o l l a n m á s 
t a r d í a m e n t e . 
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E l t r a u m a t i s m o d e s e m p e ñ a un g r a n papel en e l d e s a r r o l l o de estos 
t u m o r e s ( W e b e r , L a r r e y , L ü c k e ) ; s in embargo , este hecho e s t á lejos 
de estar demos t rado ( H e u r t a u x ) . Respecto á l a inf luencia de r a q u i t i s 
mo ( L í n o i r , V i r c h o w ) , de una p e r v e r s i ó n en e l d e s e n v o l v i m i e n t o de 
los huesos ( M ü l l e r , Ghassaignac), nos parece ú n i c a m e n t e e x p l i c a r l a 
d i ferencia c l í n i c a incontes tab le ( B i l l r o t h ) que ex i s t e en t r e e l encon-
d r o m a de los huesos y e l de las par tes blandas. 

E n a lgunos casos los condromas son h e r e d i t a r i o s ( D a l r y m p l e , P a 
g e l , C. O. W e b e r ) . 

No pudiendo i n s i s t i r a q u í .sobre e l proceso de d e s e n v o l v i m i e n t o de 
los condromas (1), no haremos m á s que i n d i c a r de paso las re lac iones 
que ex i s t en s e g ú n V i r c h o w en t re c ie r tos condromas de los huesos y los 
e lementos car t i l ag inosos p r i m i t i v o s no osificados. Solamente en este 
•caso e l t u m o r p r o c e d e r í a de l c a r t í l a g o p reex i s t en te (?). 

S í n t o m a s . — L o s condromas se p resen tan genera lmente bajo e l 
•aspecto de tumores redondeados, de superficie des igua l y mamelonada . 

Su consis tencia es m u y va r i ab l e ; unas veces duros y e l á s t i c o s como 
e l t e j ido ca r t i l ag inoso n o r m a l , estos t u m o r e s pueden ser blandos y 
á u n fluctuantes, sobre todo cuando cont ienen producciones q u í s t i c a s . 
Con f recuencia los d i ferentes l ó b u l o s de un m i s m o t u m o r p r e sen t an 
una dureza y una consis tencia m u y d i fe ren tes . 

E n los encondromas , e l t u m o r e s t á envue l to en ima c á s c a r a hueso
sa, r e su l t ado sea de una os i f i cac ión nueva , sea d e l rechazamiento d e l 
te j ido huesoso; puede suceder que adelgazada esta c á s c a r a , pueda ser 
d e p r i m i d a por l a p r e s i ó n d e l dedo, y d a r una s e n s a c i ó n especial de 
c r e p i t a c i ó n l i g e r a , a n á l o g a á la de l p e r g a m i n o . 

F ina lmen te , es ev iden te que los condromas osificados ó calcificados 
p r e s e n t a r á n , p o r lo m é n o s en c ie r tos pun tos , una dureza huesosa c l a r a 
mente manif ies ta . 

A ñ a d i r e m o s que c i e r tos condromas , en p a r t i c u l a r los l e los dedos, 
presentan una v e r d a d e r a t r a spa renc ia , lo que unido á su b l andu ra , 
puede hacerlos t o m a r p o r quis tes . 

Muchas veces m u y p e q u e ñ o s , los condromas pueden a lgunas veces 
l l egar á a d q u i r i r u n v o l ú m e n enorme , s in que s i n embargo los t e g u 
mentos que los c u b r e n e s t é n in teresados ( H e u r t a u x ) . Se han o b s e r v a 
do condromas que t en ian lm,75 ( L u g o l y N é l a t o n ) , y hasta 2m,.15 (Gramp-
ton) de c i r cun fe renc i a . 

«Casi s i empre es á los condromas á los que deben r e fe r i r s e esos 
grandes tumores de l a r a í z de los m i e m b r o s , de l h o m b r o sobre todo , y 
que los dan la f o r m a de una masa e n o r m e » ( H e u r t a u x ) . 

( t ) V é a s e Cornil y Ranvier, obra citada, p . 220. 
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Unas veces i n m ó v i l e s , cuando n^cen de los huesos, o t r a s veces m o 
v i b l e s - ó pediculados (Pericondromas) , los c o n á r o m u s e s t á n cub ie r tos 
p o r los t egumentos genera lmente sanos, d i s tendidos ó no, s e g ú n e l v o -
l ú m e n de l a masa morbosa . Algunas veces las d i la tac iones venosas 
s u b c u t á n e a s son m u y marcadas , pe ro no se p resen tan casi m á s que 
en los casos de t u m o r e s considerables . 

E n genera l , los condromas son indolentes ó b ien no p r o v o c a n d o 
lores m á s que c o m p r i m i e n d o las pa r t e s p r ó x i m a s ; no obstante, a l g u 
nos de estos t u m o r e s p r e s e ñ t a n una marcha r á p i d a y se a c o m p a ñ a n de 
dolores m u y v i v o s . 

F recuen temente , e l estado genera l de los enfermos atacados de 
c o n d r o m a c o n t i n ú a excelente ; s in embargo , puede suceder que este 
estado se a l te re y que aparezcan todos los signos de una caquex ia e n 
t e ramente a n á l o g a á la que se p roduce en los t u m o r e s l l amados m a 
l i gnos . 

La marcha d e l t u m o r es genera lmen te i n v a s o r a , pe ro puede v a r i a r 
mucho en e l sent ido de que c ie r tos condromas no crecen sino m u y l e n 
tamente , mien t r a s que o t ros l l e g a n r á p i d a m e n t e á a d q u i r i r d imensiones 
considerables . Las contusiones aceleran e l c r ec imien to de estos t u 
m o r e s . Excepc iona lmen te , se u l ce ra l a p i e l que cubre a l t u m o r ; e n t o n 
ces c o r r e u n l í q u i d o gela t inoso ó sanguinolento , e l t u m o r se des t ruye 
en pa r t e , y se f o r m a una c a v i d a d seca ó b ien l l ena de botones c a r n o 
sos, s e g ú n que se t r a t e de un condroma d u r o ó blando ( H e u r t a u x ) . Con 
esta u l c e r a c i ó n se d e s a r r o l l a n con frecuencia dolores lanc inantes y 
una a l t e r a c i ó n g r a v e d e l estado genera l . 

F i n a l m e n t e , se han ind i cado l a gangrena y la s u p u r a c i ó n (Ghassaig-
nac) de l a masa morbosa . 

D i a g n ó s t i c o . — L a m a r c h a de l t u m o r , su aspecto des igua l , su c o n 
sis tencia , su v o l ú m e n , e l estado gene ra l de l i n d i v i d u o deben tenerse 
en cuenta pa ra f o r m u l a r u n d i a g n ó s t i c o r a c i o n a l . Sin embargo , es ne 
cesario t ene r en cuenta que l a d i f i cu l t ad de l d i a g n ó s t i c o v a r í a mucho 
s e g ú n e l s i t i o de l a en fe rmedad . E l encondroma de los dedos es fáci l 
de reconocer , pe ro no sucede lo m i s m o con los t u m o r e s que se des
e n v u e l v e n en l a p r o f u n d i d a d de los huesos de los m i e m b r o s ó de l "tron
co. En estos casos se confunden con los t umores fibrosos, huesosos, h i -
dact ides , sarcomas, e tc . 

E l encondroma de las par tes blandas es q u i z á s t o d a v í a m á s di f íc i l 
de reconocer; s in embargo , e l s i t i o de l t u m o r ( t e s t í c u l o , p r ó t i d a ) debe 
tenerse en c o n s i d e r a c i ó n p o r e l c i r u j a n o . 

P r o n ó s t i c o . — G o m o lo hace obse rva r H e u r t a u x , los condromas p o 
d r í a n d i s t i n g u i r s e c l í n i c a m e n t e en dos grupos , bajo e l p u n t o de v i s t a 
de su marcha y de su g r a v e d a d . 
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M i e n t r a s que unos son indo len tes , p re sen tan poca tendencia á l a 
i n v a s i ó n y no afectan j a m á s toda l a e c o n o m í a , o t ros son dolorosos, de 
marcha r á p i d a , y p r o d u c e n una v e r d a d e r a caquexia . D e s p u é s de su 
s e p a r a c i ó n , estos ú l t i m o s r e c i d i v a n , ya en e l m i s m o s i t i o , y a en los 
gangl ios ; finalmente, se gene ra l i zan . 

A d e m á s , estos dos t i p o s c l í n i c o s d i f i e ren a n a t ó m i c a m e n t e ; e l c o n 
d r o m a benigno ( B i l l r o t h ) p resen ta una e s t r u c t u r a que se parece á l a 
de l t e j ido c a r t i l a g i n o s o n o r m a l ; l o cua l no sucede a s í en e l condroma 1 
que se puede l l a m a r m a l i g n o ( H e u r t a u x ) . 

T r a t a m i e n t o . — V u e á e ser p a l i a t i v o ó c u r a t i v o . 
á. Se han aconsejado la c o m p r e s i ó n , la p u n c i ó n , cuando e l t u m o r 

contiene quis tes vo luminosos ( G r u v e i l h i e r ) . 
Hay que a ñ a d i r q u é esta ú l t i m a no e s t á exen ta de p e l i g r o s y que 

puede ser seguida de accidentes de i n f e c c i ó n p ú t r i d a ( H e u r t a u x ) . 
b. L a e s t i rpac ion es e l m e j o r med io de obtener l a c u r a c i ó n de l a 

enfermedad . Es ta o p e r a c i ó n es en genera l fác i l p a r a los condromas de 
las par tes b landas , lo que es debido á que e l t u m o r e s t á bastante bien 
l i m i t a d o y en c i e r t a manera enquis tado. 

G u « n d o e l cond roma ha t en ido su o r i g e n en las pa r t e s d u r a s , es 
posible algunas veces separa r l e s in e s t i r p a r e l h u e s o , sobre todo 
cuando se desenvuelve en la superf icie de l bueso sobre e l p e r i o s t i o 
(pe r i condroma) . E n e l caso de condroma p r o p i a m e n t e d i cho , ¿ e s p o 
sible separar e l t u m o r respe tando e l hueso? V o i l l e m i e r lo ha consegui
do p o r med io de los c á u s t i c o s , pe ro á este m é t o d o va le m á s s u s t i t u i r 
e l ahuecamiento ó l i m p i a de los huesos, preconizado por S é d i l l o t . 

F ina lmen te , cuando e l condroma ocupa todo e l espesor de u n hueso, 
no queda m á s r ecu r so que la a m p u t a c i ó n ó l a r e s e c c i ó n ( N é l a t o n , 
Chassaignac, e t c . ) 

Si nada hemos dicho de l a i n c i s i ó n de los condromas que no se pue
den separar to ta lmen te , es p o r q u e nos pa rece una m a l a o p e r a c i ó n . 
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§ VI.—Osteomas. 

Son tumores formados p o r t e j ido huesoso. 
Clasif icacion.—Se los puede d i v i d i r en c ie r to n ü m e r o de especies 

s e g ú n su t e x t u r a , su asiento y su o r i g e n . 
D i s t i n g u i r e m o s , con C o r n i l y R a n v í e r (1), s e g ú n l a na tura leza de 

su t e j i do , t r e s especies de osteomas: 
1. ° Los osteomas ebúrneos , que no presentan vasos y han sido i n d i 

cados p o r V i r c h o w en l a cara i n t e r n a de los huesos de l c r á n e o . 
2 . ° Los osteomas compactos, formados de t e j ido huesoso compacto . 
3. ° Los osteomas esponjosos, conteniendo t e j i do m e d u l a r . 

Po r su mane ra de desenvolverse y su s i t i o , los osteomas pueden 
d i v i d i r s e en: 

i . 0 Osteomas en c o n e x i ó n con los huesos: son los exostosis y los 
enostosis, que desc r ib i r emos en las enfermedades de l te j ido huesoso. 

2.° Osteomas desar ro l lados lejos de los huesos y s in c o n e x i ó n con 
el los; t u m o r e s qne no ofrecen, en su m a y o r p a r t e , m á s que u n mediano 
i n t e r é s q u i r ú r g i c o . 

Esta ú l t i m a v a r i e d a d de osteomas puede cons iderarse como e l r e 
su l tado de verdaderas osificaciones anormales d e s e n v o l v i é n d o s e en las 
inserciones de los tendones (con ó s in c o n t i n u i d a d con los huesos), en 
l a s aponeurosis , los m ú s c u l o s , etc. Por lo que, como hace obse rva r 
B i l l r o t h , se puede d u d a r en colocar estas osificaciones en t r e los t u 
m o r e s . 

Suelen segu i r á un t r a u m a t i s m o , p o r lo m é n o s con f recuencia , y es
tos son los que se han observado sobre todo en los aductores d e l m u s l o 
en los ginetes , y en los brazos en los infantes ( E x e r c i e r K n o c h e n , de 
B i l l r o t h , L ü c k e , e tc . ) . V o l v e r e m o s á hab la r de estas producc iones a l 
t r a t a r de las enfermedades de l t e j ido m u s c u l a r . 

L a dureza c a r a c t e r í s t i c a de l t e j ido huesoso, dureza r e p a r t i d a i gua l -

( í ) > Obra citada, p . 227. 
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mente en todos los puntos de la superf ic ie de l t u m o r , es uno de los 
mejores signos de l os teoma. Sin embargo , s i fa l tan c o n m e m o r a t i v o s , 
se p o d r á t o m a r p o r un t u m o r huesoso, una p r o d u c c i ó n morbosa ca l c i f i 
cada ú osif icada. 

E l p r o n ó s t i c o de los osteomas es casi s i empre benigno; estos t u m o 
res no se genera l izan y no son pe l ig rosos m á s que p o r la c o m p r e s i ó n 
que e jercen sobre las par tes vecinas , p o r l a i n c o m o d i d a d que d e t e r 
m i n a n ; finalmente, p o r l a d i s l o c a c i ó n que hacen s u f r i r á los ó r g a n o s 
que l o s ; r o d e a n . 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese la de los exostosis. 

§ VII.—Sarcomas. 

Los sarcomas se definen « t u m o r e s cons t i tu idos p o r e l t e j ido e m 
b r i o n a r i o p u r o ó que ha su f r ido una de las p r i m e r a s modificaciones que 
presenta pa ra t r a s fo rmar se en t e j ido a d u l t o » (Corn i l y R a n v i e r ) . Se 
puede t a m b i é n a s i m i l a r l o s , como lo ha hecho Reinsf leisch, á los t e j i dos 
que r e s u l t a n de la he te roplas ia i n f l a m a t o r i a . 

Para Y i r c h o w y sus d i s c í p u l o s , e l sarcoma e s t á f o rmado de c é l u l a s 
que se d e r i v a n d e l t e j i do c o n j u n t i v o , p o r lo que p o d r í a l l a m á r s e l e t u 
mor.de c é l u l a s conjunt ivas ( L ü c k e ) . 

A d e m á s los sarcomas p resen tan un g r a n n ú m e r o de va r iedades , 
por lo que han r e c i b i d o nombres m u y d i fe ren tes , en t re los cuales i n d i 
caremos los de tumores fibrosos albuminoideos (J. M ü U e r ) , tumores 
f i b r o - p l á s t i c o s (Leber t ) , tumores e m b r i o - p l á s t i c o s (Gh. R o b í n ) , r e c u r -
r i n g fibroid tumores myeloid tumours (Paget) , t u m o r e s con mio lo-
p laxes y t u m o r e s con meduloceles ( C h . R o b i n ) , p l a s m o m a s { F o 
l l ín) , e tc . 

A lgunas de estas denominaciones se ap l ican m á s especialmente á 
t ipos de sarcomas, y esta d i s t i n c i ó n , basada sobre l a e s t ruc tu ra ' de los 
t umores , fué t an to me jo r adoptada en Francia , cuanto que se esperaba 
sacar caracteres c l í n i c o s y p r o n ó s t i c o s m u y d i fe ren tes . Desgrac iada
mente esta esperanza se ha desvanecido, a l menos en u n g r a n n ú m e r o 
de casosV lo 'que ha induc ido á r e u n i r estos d ive r sos t ipos en un solo 
g r u p o , e l de los sarcomas. 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — T a l como le es tud iamos , e l g r u p o de los 
sarcomas cont iene t u m o r e s exces ivamen te va r i ab l e s p o r su v o l ú m e n , 
su f o r m a y cons i s tenc ia . 

Unas veces duros y p a r e c i é n d o s e á los fibromas, los sarcomas p u e 
den ser b landos , casi fluctuantes, y parecerse entonces, sea á los m i s o -
mas, sea á los carc inomas reblandecidos . Su color es t a m b i é n bas tan te 
v a r i a b l e , a lgunos p resen tan a l cor te una c o l o r a c i ó n r o j i z a especia l 
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( T . con mioloplaxes de Gh. Robin) , la m a y o r pa r t e son rosados, b l a n 
quecinos , a m a r i l l e n t o s ó b i en negruzcos (sarcomas m e l á n i c o s ) . Se ha 
comparado t a m b i é n e l co lo r de su co r t e a l de l a carne; de a q u í e l n o m 
b re de sarcoma. F ina lmen te , p resen tan cavidades qu i s t i cas l lenas , ya 
de se ros idad coloreada, ya de sangre m á s ó menos modi f icada . 

En general , se puede dec i r que estos t u m o r e s no cont ienen j u g o 
como los ca rc inomas ; s in embargo, los sarcomas blandos, separados 
d e s p u é s de a l g ú n t i e m p o , dan p o r e l raspado un v e r d a d e r o j u g o l l a 
mado canceroso p o r los autores an t iguos . 

Bajo e l p u n t o de v i s t a h i s t o l ó g i c o , estos t u m o r e s e s t á n formados 
sobre todo de c é l u l a s y accesoriamente de sustancia i n t e r c e l u l a r que 
puede estar en can t idad m u y v a r i a b l e . 

Estas c é l u l a s p resen tan c i e r t o n ú m e r o de var iedades que vamos á 
pasar r e v i s t a r á p i d a m e n t e . Unas veces son p e q u e ñ a s y redondas , m á s 
ó m é n o s a n á l o g a s á los leucoci tos ; su p ro top lasma es g ranu loso , c o n 
t i enen un a n i l l o grueso y u n n u c l é o l o ( c é l u l a s embrionarias , elementos 
e m b r i o p l á s t i c o s de, Gh. Robin) . Estos elementos, que presentan m o 
v i m i e n t o s amiboideos ( L ü c k e ) , f o r m a n los sarcomas g l ó b u l o - c e l u l a r e s 
s imples de Rindf le i sch . 

Otras veces las c é l u l a s p e q u e ñ a s ó grandes son f u r i f o r m e s y r e g u 
l a r e s , t i enen prolongaciones m ú l t i p l e s ( c é l u l a s estrel ladas) , a lgunas 
veces anastomosadas. Estas c é l u l a s , cont ienen uno ó muchos a n i l l o s 
ovales , rodeados de una m a t e r i a g ranulosa y conteniendo n ú c l e o s . E s 
tos son los elementos f í b r o - p l á s t i c o s de L e b e r t , los que reun idos f o r 
m a n los t u m o r e s fibro-plásticos, los sarcomas fuso-celulares de R i n d 
fleisch. 

A lgunas veces, finalmente, los elementos ce lulares pueden ser 
enormes ( c é l u l a s madres de J. M ü l l e r , mioplaooes de R o b i n , p lacas de 
ani l los m ú l t i p l e s de Leber t , c é l u l a s mul t inuc leares de Paget , c é l u l a s 
gigantes m u l t i n u c l e a r e s de V i r c h o w ) ; son estas grandes c é l u l a s planas, 
desprov is tas de m e m b r a n a descubier ta , conteniendo 50 y 100 an i l los 
nucleados . En e l estado fresco, estas c é l u l a s e n v i a n prolongaciones 
s a r c ó d i c a s ( L ü c k e ) . Estos elementos con ani l los m ú l t i p l e s son los que 
c o n s t i t u y e n sobre todo los t u m o r e s con mioloplaxes de Rob in , y los ' tu 
mores mioloideos de Paget. 

L a sustancia i n t e r c e l u l a r , f recuentemente poco abundante y a m o r 
fa ( C o r n i l y R a n v i e r ) , p resenta a lgunas veces u n d e s e n v o l v i m i e n t o 
m á s considerable , es b landa , l i q ú i d a , fibrilar, e s t r i ada , puede c o n s t i 
t u i r un ve rdadero r e t i cu lum. De lo que r e su l t a una d i f i c u l t a d r e a l p a r a 
d i f e r enc i a r c ie r tos sarcomas de los carc inomas, l o que ha hecho á V i r 
c h o w a d m i t i r fo rmas m i x t a s . 

Observemos que esta m a t e r i a i n t e r c e l u l a r es a lbuminosa y puede 
contener m u c i n a y gelat ina ( L ü c k e ) . 

Los vasos de los sarcomas, con frecuencia numerosos , a lgunas veces 
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adquie ren t a l desa r ro l lo , que e l t u m o r es p u l s á t i l (S. t e l a n g i e c t á s i c o s ) , 
y ha sido confundido con los t u m o r e s a n e u r i s m á t i c o s ( v é a n s e los A n e u 
r i s m a s de los huesos). Estos vasos, dispuestos m u y i r r e g u l a r m e n t e , 
no presen tan casi paredes p rop i a s ; de a q u í la f recuencia de su r o t u r a 
y la f o r m a c i ó n de de r r ames y quis tes s a n g u í n e o s en los t u m o r e s (Cor
n i l y R a n v i e r ) . 

Especies de sarcomas .—Hemos ind icado y a l a m u l t i p l i c i d a d de las 
va r i edades de sarcomas, y se puede dec i r que cada a u t o r parece, h a 
berse esforzado en a u m e n t a r e l n ú m e r o . 

Estas va r i edades e s t á n casi e x c l u s i v a m e n t e basadas en l a ana to 
m í a p a t o l ó g i c a ; s in embargo , a lgunos au tores han q u e r i d o t ene r en 
cuenta no solamente l a e s t r u c t u r a de los t umores , sino t a m b i é n su 
e v o l u c i ó n ; finalmente, se han in t en tado d iv i s iones c l í n i c a s ( L ü c k e ) . 

Bajo e l p u n t o de v i s t a a n a t ó m i c o los sarcomas se pueden d i v i d i r en 
t res especies: 

1. ° Los sarcomas con c é l u l a s redondas (S. g l ó b u l o s ce lulares) . 
2. ° Los sarcomas con c é l u l a s fusi formes (S. fusocelulares, tumores 

fibro-plásticos). 
3. ° Los sarcomas con c é l u l a s g igantes (S. g igan te ce lu la r de V i r -

chow, T u m . mie lo ideos , etc .) 
Esta d i v i s i ó n co r responde bastante b ien á los sarcomas l l amados 

mcefaloide, fasciculado y m i e l o i d e de C o r n i l y R a n v i e r (1). 
A estas especies, se pueden a ñ a d i r a lgunas o t r a s : 

4. ° E l s a r c o m a osificante; e l t e j i do e m b r i o n a r i o t i ende á t r a s f o r 
marse en t e j ido huesoso. Estos sarcomas se obse rvan sobre todo en 
los huesos co r tos , ó bien en las ex t r emidades de los huesos l a r g o s . 

5. ° E l s a r c o m a mucoso, desc r i to t o d a v í a como m i x o c a r c o m a ( Y i r 
c h o w ) , y en e l cua l las c é l u l a s han su f r ido l a t r a s f o r m a c i o n mucosa . 

6. ° ¥1 s a r c o m a lipomatoso (Upo-sarcoma de V i r c h o w ) . 
7. ° E l s a r c o m a fibroso (f ibro-sarcoma de V i r c h o w ) . 
8. ° E l s a r c o m a cart i laginoso (condro-sarcoma de V i r c h o w ) . 
Estas ú l t i m a s var iedades c o n s t i t u y e n ve rdade ros t u m o r e s m i x t o s , 

con frecuencia d i f í c i l e s de d e t e r m i n a r . 
9. ° E l s a r c o m a m e l á n i c o ó m e l a n ó t i c o ( V i r c h o w ) , en e l cua l las c é 

lu las e s t á n impregnadas de g ranu lac iones p i g m e n t a r i a s , negras desde 
su o r i g e n , y p o r consecuencia d i s t i n t a s de l a i m p r e g n a c i ó n p r o d u c i d a 
p o r l a m a t e r i a co loran te de l a sangre , l a que, p r i m e r o r o j a , no se v u e l 
v e negra sino u l t e r i o r m e n t e ( V i r c h o w ) . 

Frecuentemente , las c é l u l a s de los sarcomas m e l á n i c o s son r e d o n 
deadas ó fus i formes , y las g ranulac iones son negras , colocadas p r i m e 
r o en e l p ro top l a sma de la c é l u l a que rodea a l a n i l l o , d e s p u é s en e l m i s -

( i ) Obra citada, p. 120 y siguientes. 
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m o a n i l l o . A l g u n a s veces l a sustancia fundamenta l colocada en t r e las 
c é l u l a s e s t á p igmen tada ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

E l pun to de p a r t i d a h a b i t u a l de estos t u m o r e s m e l á n i c o s es e l ojo,, 
l a p i e l , y excepc iona lmente los g á n g l i o s l i n f á t i c o s . 

10.° A estas numerosas especies se p o d r i a t o d a v í a a ñ a d i r o t ras dos, 
separadas de los sarcomas p o r V i r c h o w ; ta les son los g l iomas y qu izás -
los p s a n m i o m a s (1). Estos t u m o r e s per tenecen m á s especialmente á los 
cent ros nerv iosos , y p resen tan para e l c i ru j ano u n i n t e r é s m e n o r ; s in 
embargo , los g l i omas pueden a tacar o t ros ó r g a n o s , y en p a r t i c u l a r e l 
ojo, p o r lo que debemos es tud ia r los r á p i d a m e n t e . 

Descr i tos con e l n o m b r e de sarcomas n e u r ó g l i c o s ( C o r n i l y R a n 
v i e r ) , los g l iomas p resen tan una t e s t u r a semejante á l a d e l t e j ido c o n 
j u n t i v o d e l cerebro , en una pa labra , á l a n e u r o g l i a ; estos t u m o r e s son 
los que han sido descr i tos p o r e l profesor C h . R o b i n con e l n o m b r e de 
tumores conmielocitos, d e n o m i n a c i ó n que se apoya en l a i d e n t i d a d de 
sus c é l u l a s con algunos de los e lementos normales de l a r e t i n a y de l a 
capa c o r t i c a l de l cerebelo (2) . Los g l iomas e s t á n formados de p e q u e ñ a s -
c é l u l a s con a n i l l o , de las cuales c i e r t o n ú m e r o p resen tan p r o l o n g a c i o 
nes finas que, anastomosadas las unas con las otras , c o n s t i t u y e n un t e 
j i d o r e t i cu l ado a n á l o g o a l d é l a n e u r o g l i a . Este r e t í c u l o , que y a hemos 
ind icado es tudiando la e s t r u c t u r a de los sarcomas en gene ra l , no es, 
p o r o t r a pa r t e , m u y c a r a c t e r í s t i c o ( C o r n i l y R a n v i e r ) . F i n a l m e n t e , l o s 
g l iomas poseen vasos, m á s ó m é n o s numerosos , rodeados de una v a i n a 
l i n f á t i c a , c ó m e l o s cap i la res de los cent ros nerv iosos (Corn i l y R.an-
v i e r ) . . ' r 

L a s lesiones de n u t r i c i ó n de los elementos de los sarcomas no s o » 
m u y ra ras , y pueden modi f i ca r los s i n g u l a r m e n t e en cuanto a l aspecto-
y á los s í n t o m a s que pueden p re sen ta r . Ind ica remos a q u í : 

i . 0 L a d e g e n e r a c i ó n grasosa , que consiste en una i n f i l t r a c i ó n g r a 
nu lo-grasosa de las c é l u l a s , l o que ocasiona su d e s t r u c c i ó n . Es ta a l t e 
r a c i ó n puede ser genera l ó loca l y entonces parece ser causada p o r i n 
far tos ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

2 . ° L B . t ras f o r m a c i ó n c a l c á r e a , que es prec iso no confund i r con 
la os i f i cac ión ó l a p r o d u c c i ó n osteoide. Es ta d e g e n e r a c i ó n empieza p o r 
l a sustancia i n t e r c e l u l a r , d e s p u é s ocasiona l a a t rof ia de las c é l u l a s p o r 
una especie de c o m p r e s i ó n ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

3. ° L a d e g e n e r a c i ó n q u í s t i c a , b ien sea que r e su l t e de l a t r a s f o r -
mac ion mucosa de c i e r t o n ú m e r o de c é l u l a s , ó b ien que sea debida á 
una r o t u r a vascular , debida con frecuencia a l r eb l andec imien to grasoso 

(1) Corni l y Ranvier, obra citada, p . i33 (Sarcoma angliolitico). 
(2) Idem, obra citada, p. i 3 2 . 
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ó mucoso de las pa r t e s cen t ra les de l sarcoma. Los quistes de contenido 
mucoso, s a n g u í n e o ó se ro-sanguinolen to , son m u y frecuentes en los 
sarcomas b landos ó de p e q u e ñ a s c é l u l a s (sarcoma encefaloides de C o r 
n i l y R a n v i e r , B i l l r o t h , e t c . ) Estos t u m o r e s h a n s ido designados p o r 
c ier tos au tores coa e l n o m b r e de c i s to -sarcoma ( L ü c k e ) . 

S i t i o . — E l p u n t o de p a r t i d a m á s f recuente de los sarcomas e.s e l t e 
j i d o c o n j u n t i v o s u b c u t á n e o , i n t e r m u s c u l a r y s u b - a p o n e u r ó t i c o . Son 
b a s t a i f í e frecuentes en los huesos y se desenvue lven en e l los , ya en l a 
m é d u l a , y a bajo e l pe r i o s t i co ( v é a s e m á s adelante S a r c o m a s de los 
/?,Me50s). F i n a l m e n t e , a lgunos autores a d m i t e n que e l t e j ido c o n j u n t i v o 
de c i e r tos t u m o r e s puede hacerse sarcomatoso; de a q u í la p rod i t cc ion 
de t u m o r e s m i x t o s . (Lücke) (?). Los sarcomas de las g l á n d u l a s y de los ; 
ne rv ios no son r a r o s . 

Gomo q u i e r a que sea, es necesario no t a r que e l sarcoma par t ic ipa1 
s iempre de los c a r a c t é r e s d e l t e r r e n o en e l cua l se desenvuelve . 

A s i los sarcomas de los huesos se osif ican m á s p r o n t o que los de -
xüás; les de los gangl ios l i n f á t i c o s t ienen c é l u l a s p e q u e ñ a s y u n r e t í c u 
lo m u y m a r c a d o ( i ) ; l o s d e l ojo, de la p i e l , p resen tan c é l u l a s p i g m e n 
tadas; los sarcomas de las aponeurosis presentan una e s t r u c t u r a d e n 
sa y cont ienen elementos fuso-celulares ó fibro-plásticos de L e b e r t , e t 
c é t e r a . 

Etio iogia y d e s e n v o l v i m i e n t o . — L o s tumores sarcomatosos se 
.desenvuelven f recuentemente s in causa apreciable ; algunas veces se 
puede i n v o c a r un t r a u m a t i s m o , como un golpe , una he r ida , ó b ien s i m 
ales escoriaciones repet idas con f recuenc ia . 

Cier tas afecciones c u t á n e a s c o n g é n i t a s (ncevus, verrugas) pueden, 
y.a e s p o n t á n e a m e n t e , y a consecu t ivamente á un t r a u m a t i s m o , l l ega r á 
ser e l o r igen de sarcomas ( L ü c k e ) . 

Los t u m o r e s sarcomatosos, de los cuales no vamos á e s tud ia r a q u í 
e l proceso de d e s e n v o l v i m i e n t o (2), aparecen con pre fe renc ia en los 
p r i m e r o s per iodos de l a v ida , p a r t i c u l a r m e n t e d u r a n t e e l c r ec imien to 
y en e l m o m e n t o de la p u b e r t a d (sarcomas d é l o s m a x i l a r e s , d é l o s 
ó r g a n o s geni tales , e tc . ) . Sin embargo , es p rec i so no ta r que estos t u m o 
res han s ido observados en los huesos, en e l cue rpo t i r o i d e s , etc. , á u n 
d e s p u é s de cuarenta a ñ o s ( L ü c k e ) . A lgunos son c o n g é n i t o s ( B i l l r o t h ) . 

Estos t u m o r e s parecen desenvolverse casi i gua lmen te en ambos 
sexos ( L ü c k e ) . 

Los sarcomas crecen de dos maneras : unas veces e l t u m o r aumenta 
p o r la p r o l i f e r a c i ó n de sus e lementos celulares ; entonces hay c r e c í -

( i ) V é a ñ s e mis Adehmt los linfocarcomas. 
(2/ Corni l y Ranvier, obra citada, p . 1 4 0 . 
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mien to cen t r a l ; o t ras veces l a p r o d u c c i ó n morbosa invade c o n t i n u a 
mente los te j idos vec inos , con los cuales parece confundi r se . De lo que 
r e su l t an , bajo e l pun to de v i s t a c l í n i c o , dos formas d i s t in t a s de t u m o 
res : l a f o r m a enquis tada y l a f o r m a difusa, esta ú l t i m a de u n p r o n ó s 
t i co mucho m á s g r a v e que l a p r i m e r a . P o r o t r a p a r t e , esta i n v a s i ó n 
puede ser con t inua ó d i scon t inua , y en este ú l t i m o caso se encuen t ran 
en l a p e r i f e r i a de l sarcoma masas de l t e j ido morboso aisladas de l t u 
m o r p r i n c i p a l y fo rmando ve rdade ras granulac iones á su a l r e d e d o r . 
¿ H a y en esto una e m i g r a c i ó n de los e lementos celulares j ó v e n e s que 
f o r m a n colonias de elementos semejantes, como lo a d m i t e n V i r c h o w y 
sus d i s c í p u l o s ? Esta e m i g r a c i ó n fác i l , aceptada p o r L ü c k e , e x p l i c a r l a 
s e g ú n é l , las r e c i d i v a s locales t a n frecuentes d e l sa rcoma d e s p u é s de 
su e x t i r p a c i ó n . A ñ a d a m o s que para B i l l r o t h , estos focos p e r i f é r i c o s 
en e l t u m o r son bastante r a r o s . 

S i n t o m a t o l o g í a . — L o s sarcomas se p resen tan con e l aspecto de t u 
mores algunas veces m u y vo luminosos , unas veces duros y e l á s t i c o s , 
o t ras veces blandos y casi í l u c t u a n t e s . E n genera l , a l m é n o s en su 
p r i n c i p i o , estos t umores no se adh ie ren á l a p i e l ; pero respecto á este 
pun to es necesario saber que c i e r t o n ú m e r o de sarcomas nacen p r e c i 
samente de los t egumentos y p re sen t an entonces una f o r m a m a melona
da especial ( sarcomas p a p i l a r e s ) . Guando se desenvue lven en e l t e j i 
do ce lu la r s u b c u t á n e o ó i n t e r m u s c u l a r , estos tumores son algunas v e 
ces m o v i b l e s ; no sucede lo m i s m o con los sarcomas t an frecuentes de 
la m é d u l a de los huesos y d e l p e r i ó s t i o . 

L a c o l o r a c i ó n de estos t u m o r e s es, como hemos d icho, v a r i a b l e , y 
en c ie r tos casos puede ser apreciada p o r e l c l í n i c o ; a s í , e l t i n t e r o j o de 
los t umores l l amados m i e l o ' p l á x i c o s y la c o l o r a c i ó n n e g r a de los s a r 
comas m e l á n i c o s ha s ido ind icada p o r los observadores . 

Hemos dicho que los sarcomas p o d í a n ser blandos, casi fluctuantes; 
en a lgunas c i rcuns tanc ias la presencia de quis tes vo luminosos hace 
esta fluctuación ev iden te y da a l t u m o r un aspecto c l í n i c o especial . 

A lgunas veces estos t u m o r e s p r o v o c a n v i v o s dolores ( sarcoma de 
los nervios),con f recuencia son I n d o l e n t e s , p o r l o m é n o s d u r a n t e c i e r to 
p e r í o d o de su c r e c i m i e n t o . Se concibe, p o r o t r a p a r t e , que la r e g i ó n en 
que se desenvue lve l a p r o d u c c i ó n morbosa debe tenerse en cuenta pa ra 
l a a p a r i c i ó n y l a i n t e n s i d a d de los do lo res . 

Como se ve , estos s í n t o m a s son m u y v a r i a b l e s p a r a poder ser des
c r i t o s en genera l , po r lo que se ha i n t e n t a d o c o n s t i t u i r t i pos c l í n i c o s . 
L ü c k e , p o r e jemplo , examina suces ivamente : 

i .0, los sarcomas blandos y los sarcomas d u r o s ; 2 . ° , los sarcomas 
m e l á n i c o s ; 3 .° , los sarcomas de las par tes blandas; 4 . ° , los de los hue
sos; 5 .° , los sarcomas ve r rugosos de l a p i e l ; 6 .° , |os c is tosarcomas; f i n a l 
mente , T.0, los l i n f o - s a r c o m a s . 



No podemos detenernos en esta c l a s i f i c ac ión m u y d i s cu t i b l e , pero 
p re fe r ib le po r muchas razones á l a de B i l l r o t h ; e l que c l í n i c a m e n t e , 
cree deber mezclar los sarcomas con los adeaooias, los m i x o m a s y los 
qu i s tes . 

La m a r c h a de los sarcomas puede ser m u y l en ta ó b ien m u y r á p i 
da; este c r e c i m i e n t o r á p i d o se observa sobre todo en los j ó v e n e s . A l 
gunas veces, bajo una inf luencia desconocida, estos t u m o r e s pueden 
a d q u i r i r en poco t i empo un d e s e n v o l v i m i e n t o cons iderab le . 

En algunos casos, ya e s p o n t á n e a m e n t e , ya á consecuencia de l t r a u 
mat i smo, los sarcomas se i n f l a m a n , se u l ce r an y s é gangrenan; se ha 
dicho t a m b i é n que podia ve r i f i ca r se l a e x p u l s i ó n t o t a l de la masa m o r 
bosa por una ve rdade ra necros is . A l g u n a s veces las ulceraciones se 
cubren de botones fungosos presentando un aspecto p a p i l a r , y dan sa
l ida á un l í q u i d o icoroso que puede ser in fec to . Pueden p r o d u c i r s e he 
morragias y d e b i l i t a r a l en fe rmo . 

F ina lmen te , en un g r a n n ú m e r o de casos, los tumores s a r c o m a t o -
sos se desenvue lven unas veces en los g á n g l i o s vec inos , l o que es r e l a 
t ivamente r a r o s i se compara la marcha del sarcoma con la d e l ca rc ino
ma; o t ras en las v i sceras , po r m e t á s t a s i s , s e g ú n una e x p r e s i ó n c l í n i c a . 
Estas p re tend idas m e t á s t a s i s se v e r i f i c a n sobre todo en los ó r g a n o s en 
que ex is te una p e q u e ñ a c i r c u l a c i ó n ( h í g a d o , pu lmones) ; s in embargo , 
los t umores secundarios pueden aparecer casi en todas par tes ( L ü c k e ) ; 
a ñ a d a m o s con C o r n i l y R a n v i e r que esta g e n e r a l i z a c i ó n e s t á m á s en 
re lac ión con las propiedades de cada especie de sarcoma que con las 
propiedades generales d e l g r u p o . As í , e s t á a d m i t i d o p o r c ie r tos a u t o 
res que los sarcomas de c é l u l a s p e q u e ñ a s , m á s ó m é n o s a n á l o g a s á los 
leucocitos, se genera l izan r á p i d a m e n t e , debido á su fácil t r a s p o r t e p o r 
los vasos ( L ü c k e ) . Po r o t r a pa r t e , C o r n i l y R a n v i e r , no teniendo en 
cuenta s ' lamente e l d i á m e t r o de las c é l u l a s , a f i r m a n « q u e u n sarcoma 
es tanto m á s g r a v e cuanto ménos* e levada es su o r g a n i z a c i ó n » (1 ) . 

D i a g n ó s t i c o . — E s m u y d i f í c i l en un. g r a n n ú m e r o de casos; sin e m 
bargo, l a poca edad de l enfermo, la ma rcha r á p i d a de su t u m o r , sobre 
todo su s i t i ó , pueden hacer c ree r a l c i ru j ano que se t r a t a m á s b ien de 
un sarcoma y á u n de t a l ó cua l especie, que de cua lqu i e r o t r o t u m o r . 

E l s i t i o , en efecto, es uno de los elementos m á s i m p o r t a n t e s q u i z á s 
para f o r m u l a r un d i a g n ó s t i c o exacto, y c i e r tos t u m o r e s pueden ser te
nidos p o r sarcomas por e l hecho mismo, de su s i t u a c i ó n . 

E n todos los casos, la m u l t i p l i c i d a d de las producc iones l l amadas 
sarcomatosks, los f e n ó m e n o s t an va r i ab l e s quedas ca r ac t e r i zan , sus 
t ras formaciones posibles , su c o m b i n a c i ó n con o t ros tumores ( l i pomas , 
f ibromas, m i x o m a s ) , no nos p e r m i t e n f o r m u l a r un d i a g n ó s t i c o g e n e r a l . 

(0 Obra citada, p. 1 4 2 y 1 4 3 , . 
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p o r lo que r e m i t i m o s a l l e c t o r a l es tudio especial de los sarcomas de 
los diferentes te j idos y ó r g a n o s de la e c o n o m í a . 

P r o n ó s t i c o . — E s m u y v a r i a b l e , como lo hemos dicho ya , s e g ú n las 
var iedades de sarcomas á que se ref iere . 

M i e n t r a s que e l sarcoma ^to&o-ce^^Zar presenta una g r avedad 
a n á l o g a á l a de l ca rc inoma , p o r su fáci l g e n e r a l i z a c i ó n ; e l sarcoma f u -
so-ce lu lar ( t u m o r A b r o - p l á s t i c o ) , r e c i d i v a r á sobre todo en e l m i s m o 
s i t i o y se g e n e r a l i z a r á con menos frecuencia; finalmente, e l sarcoma de 
c é l u l a s g igantes ( tumores con mie lop laxes ) t e n d r á t a m b i é n una grave
dad menor , a l m é n o s de una m a n e r a genera l . Los sarcomas m e l á n i c o s 
son q u i z á s los m á s mal ignos de todos. 

Este p r o n ó s t i c o , v a r i a b l e s e g ú n las var iedades de sarcomas, exp l i ca 
y j u s t i f i c a f á c i l m e n t e los esfuerzos de la escuela francesa pa ra separar 
ios d i ferentes t ipos r eun idos en u n solo g r u p o p o r la escuela a lemana. 

F ina lmen te , e l p r o n ó s t i c o v a r í a t a m b i é n s e g ú n e l ó r g a n o ó e l s i s te 
ma en que se encuentra e l sarcoma. 

Tratamiento .—Se pueden ap l i ca r á los sarcomas todos los p r o c e d i 
mien tos de e x t i r p a c i ó n de los tumores , d e s t r u i r l o s p o r los c á u s t i c o s , 
l a l i g a d u r a , etc. (1). A l g u n a s veces hay necesidad de r e c u r r i r á l a a m 
p u t a c i ó n en la c o n t i n u i d a d ó la c o n t i g ü i d a d ; p o r ú l t i m o , r a r a vez á las 
resecciones. 
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§ VIII . —Epiteliomas. 

Se deben c o m p r e n d e r bajo la deno íMinac ion de e p i t e l i o m a los t u 
mores formados de t e j i d o e p i t e l i a l , t u m o r e s que, para a lgunos a u t o 
res, no afec taron nunca l a f o r m a de ó r g a n o s definidos, lo que los d i f e 
rencia de los pap i lomas y adenomas ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Esta a fecc ión , que se p resen ta con p re fe renc ia en los t egumentos , 
ha sido descr i ta con los d i ferentes nombres de ú l c e r a c h a n c r o s a ó 
cancerosa, falso c á n c e r ( E c k e r ) , cancroide (Leber t ) , c á n c e r epitelial , 
tumor epitelial , c a r c i n o m a epitelial (Alemanes) ; finalmente, epitelio
ma (Hannover ) . 

Si b ien p o r una pa r t e los au tores alemanes t i enden á a p r o x i m a r 
cada vez m á s e l ep i t e l i oma a l c a r c inoma ( B i l l r o t h , L ü c k e , R i n d -
í i e i sch , etc .) ; p o r o t r a p a r t e , los autores franceses se esfuerzan en d i s 
t i n g u i r los unos de los o t ros y d e s c r i b i r apa r t e , con los nombres de 
heteradenomas, tumores h e t e r a d é n i c o s (Gh. R o h i n ) , pol iadenomas 
(Yerneu i l , Broca ) , a l teraciones que casi todas parecen re lac ionarse á 
formas de ep i t e l i oma ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — D i v i s i ó n . — L a s c é l u l a s de los t umores e p i 
teliales pueden ser pav imentosas y es t ra t i f icadas; este es e l caso m á s 
c o m ú n , y los t umores , que han sido descr i tos con e l nombre de c a n 
croides, c o n s t i t u y e n e l epitelioma pavimentoso. S i las c é l u l a s de l t u 
mor e p i t e l i a l son c i l i n d r i c a s y no f o r m a n en g e n e r a l m á s que una capa 
ú n i c a , c o n s t i t u y e n e l epitelioma c i l indr ico , que se encuentra sobre 
todo en las mucosas tapizadas de ep i t e l io c i l i n d r i c o . 

i . 0 Ep i t e l i oma pavimentoso .—El iivcaor, de u n / v o l u m e n v a r i a b l e , 
de una c o l o r a c i ó n blanca ó a m a r i l l e n t a , es compac to , pobre en j u g o s y 
presenta un cor te casi h o m o g é n e o Si se ejerce c i e r t a p r e s i ó n sobre 
u ñ o de estos tumores seccionados, se s iente que son m á s ó menos r e -
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sistentes, a lgunas veces m u y f r á g i l e s , y salen de l a superf ic ie de sec
c i ó n filamentos blanquecinos , parecidos á p e q u e ñ o s v e r m e s (vermio-
tes cancroides'de V i r c h o w ) , Estos f i lamentos se separan en e l agua., 
p e r o no se mezclan í n t i m a m e n t e á e-te l í q u i d o . 

Raspando e l t u m o r con un escalpelo, se obtiene u n j u g o semi t ras -
parente , poco abundante, y qne t iene en s u s p e n s i ó n g r u m o s caseosos. 
Estos no son m á s que masas de c é l u l a s ep i te l i a les m á s ó menos defor -
rnadas, y an i l los l i b r e s . 

Con respecto á la a n a t o m í a y á l a fisiología p a t o l ó g i c a s , se puede 
d i v i d i r e l e p i t e l i o m a pav imen toso en t res var iedades : a . E p i t e l i o m a 
pav imentoso lobulado; b. E p i t e l i o m a pav imen toso perlado; finalmente,, 
c. E p i t e l i o m a p a v i m e n t o s o tubulado (Co rn i l y R a n v i e r ) . 

a . E l epitelioma lobulado, t ipo ve rdade ro de los cancroides, se 
desenvue lve s ó b r e l a p i e l y las mucosas tapizadas de c é l u l a s e p i t e l i a 
les pav imen tosas . 

E x a m i n a d o a l mic roscop io , se demues t ra que e l t u m o r e s t á formado 
p o r masas; ó m e j o r i o b u l i l l o s de ep i t e l i o , r eun idos los unos á los o t ros 
p o r b r idas de c é l u l a s epi te l ia les ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Cada l o b u l i l l o (1) e s t á compuesto en su p e r i f e r i a da c é l u l a s c i l i n d r i 
cas, imp lan t adas pe rpend icu l a rmen te en la pa red de l a c a v i d a d lobu la r ; 
d e s p u é s , marchando h á c i a e l cen t ro de l l o b u l i l l o , se encuen t ran capas 
sucesivas de c é l u l a s dentadas, de c é l u l a s aplanadas; finalmente, de c é 
lu las c ó r n e a s . Estas ú l t i m a s c é l u l a s , colocadas c o n c é n t r i c a m e n t e como 
las hojas de una cebolla, cons t i t uyen lo que se l l a m a n globos e p i d é r m i 
cos, cuyo cen t ro presenta a lgunas veces elementos en d e g e n e r a c i ó n co
lo ide ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Los Iobu l i l l o s que acabamos de de sc r i b i r e s t á n colocados en un es-
t r o m a de t e j ido c o n j u n t i v o me jo r ó peor organizado, y p o r cons igu ien
te, m á s ó menos denso. A lgunas veces e l es t roma e s t á fo rmado en te 
r a m e n t e de t e j ido e m b r i o n a r i o que puede ve j e t a r y dar o r i g e n á v e r 
daderas vel losidades (epitelioma veUoso). E n todos los casos, e l es t roma 
cont iene vasos (a r te r ias capi lares y venas) que no pene t ran j a m á s en e l 
seno de los i o b u l i l l o s epi te l ia les ( C o r n i l y R a n v i e r ) , y que se a t rof ian 
con frecuencia como el e s t roma m i s m o (Rindf ie isch) . 

Las c é l u l a s d e l ep i t e l i oma lobulado pueden s u f r i r la d e g e n e r a c i ó n 
coloidea, 6 bien hacerse c ó r n e a s , y estas t r as fo rmac iones pueden obser
varse reun idas en un m i s m o t u m o r ó a is ladamente ; de a q u í los e p i t e -
l iornas coloides y ep i t e l iomas c ó r n e o s ( C o r n i l y R a n v i e r ) . , 

b. E l ep i t e l i oma per lado cor responde casi s.1 colesleatorna de L M ü -
l l e r , ó b ien á los tumores perlados de J . C r u v o i ü i i e r ; f o rma un t u m o r 

( i ) Cono epiiclia) para RindíTeisch. 
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lobulado, frecuenten:)ente enguis tado, cuya s e c c i ó n presenta una super 
ficie opaca, b lanca, seca y r e luc i en t e . P o r e l raspado se ob t ienen p e 
q u e ñ a s per las redondeadas , que no son m á s que masas de c é l u l a s e p i 
d é r m i c a s soldadas y que han su f r ido l a t r a s f o r m a c i o n c ó r n e a . A lgunas 
veces se obt ienen t a m b i é n c r i s ta les de co les te r ina ( Q p r n i l y R a n v i e r ) . 

E l t u m o r e s t á fo rmado p o r u n t e j ido lobu lado , a n á l o g o a l te j ido d e l 
ep i te l ioma de este nombre , solamente que a q u í «la e v o l u c i ó n e p i d é r m i 
ca es e s t a c i o n a r i a , » p o r q u e no se encuent ra en l a p e r i f e r i a m á s que una 
sola capa de c é l u l a s aplanadas con an i l los a t rof iados, estando cons t i 
t u i d o e l res to de la masa p o r c é l u l a s c ó r n e a s ( C o r n i l y R a n v i e r ) , de lo 
que r e su l t a e l aspecto pe r l ado de los l o b u l i l l o s . En t re , estos ex i s t e un 
te j ido c o n j u n t i v o apre tado, no vascu la r ( F o r s t e r ) . 

Estos t u m o r e s , bastante r a ros , parecen ve rdade ros ep i t e l iomas l o 
bulados detenidos en su e v o l u c i ó n y en c i e r t a manera momif icados (Cor 
n i l y R a n v i e r ) . 

G. E l ep i t e l i oma tubu lado ha sido desc r i to con m u y d ive r sos n o m 
bres, ó me jo r un g r a n n ú m e r o de t u m o r e s l l amados c iUndrorna ( B i l l 
r o t h ) , s i fonoma (Henle) , tumores h e i e r a d é n i c o s (Gh. Rob in ) ; p o l i a d e -
nomas (Broca), cancro ide mucosos (Fors te r y Kos t e r ) , parecen r e f e r i r 
se á é l . 

C o r n i l y R a n v i e r definen los ep i te l iomas tubulados , « t u m o r e s c o m 
puestos de b r idas ó c i l i n d r o s l lenos de ep i t e l i o p a v i m e n t ó s e que no s u 
fre la e v o l u c i ó n e p i d é r m i c a , anastomosados los unos á los o t ros y a lo ja
dos en med io de un e s t roma que e s t á c o n s t i t u i d o p o r t e j ido e m b r i o n a r i o , 
mucoso ó fibroso. 

F o r m a n tumores regu la res , redondeados, bastante res is tentes , p r e 
sentando a l co r t e e l aspecto de l t e j i do g l a n d u l a r ó sarcomatoso. Por e l 
raspado no dan serosidad, sino p a r t í c u l a s c i l i n d r i c a s compuestas de 
ep i te l io p a v i m e n t ó s e ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

A l e x i m e n m i c r o s c ó p i c o de l t u m o r , se ve que e s t á compuesto de 
c i l i nd ros de e p i t e l i o pav imen toso anastomosados y colocados en u n 
es t roma unas veces fibroso, o t ras mucoso, y que pueda f o r m a r peque
ñ o s quistes ( ep i t e l i oma qu i s t i co de R i n d t l e i s c h ) . 

Las c é l u l a s ep i te l i a les de los c i l i n d r o s son p e q u e ñ a s , de d i m e n s i o 
nes desiguales, l i m i t a d a s p o r un borde dentado y con an i l los m u y apa
rentes . E n algunos casos, estas c é l u l a s suf ren l a d e g e n e r a c i ó n coloidea 
ó bien c ó r n e a , lo que semeja mucho esta v a r i e d a d a l ep i t e l ioma l o 
bu lado . 

Hemos d i c h o y a que á los ep i t e l iomas tubulados deben r e f e r i r s e en 
pa r t e los t u m o r e s l l a m a d o s h e t e r a d é n i c o s po r e l p ro fesor Ch . i i o b i n . 
Para este ú l t i m o a u t o r , estos t u m o r e s p resen tan todos los c a r a c t é r e s 
de los pa r enqu imas g l andu la re s y l a e s t r u c t u r a de las g l á n d u l a s en 
r a c i m o . A d e m á s se pueden d i s t i n g u i r t r es v a r i e d a d e í ? . 
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L a p r i m e r a v a r i e d a d e s t á formada, de fllameaíos,presentando s u b 
divis iones , t e rminadas en saco, cada tubo se compone de una ganga 
h o m o g é n e a , g ranu losa , t r a spa ren te , y de una capa ep i t e l i a l ; e s t r a t i f i 
cada en una ó dos l i l a s . 

L a segunda v a r i e d a d d i f i e re de l a precedente p o r l a l o n g i t u d m a y o r 
d é los filamentos; sus prolongaciones e s t á n dispuestas en saco ó en 
puntas p e r i f o r m e s ; a d e m á s , e l tubo e s t á l l eno p o r e l e p i t e l i o . C o n 
t iene t a m b i é n cuerpos especiales redondos , n i t r o g e n a d o s , l l amados 
•cuerpos ov i fo rmes (Robin) , cuerpos h ia l inos ( R i n d í l e i s c h ) . 

L a t e r ce ra v a r i e d a d e s t á carac ter izada p o r , l a ausencia casi t o t a l 
d e l t e j ido c é l u l o - v a s c u l a r ; los c i l i n d r o s e s t á n l lenos de p i t e l i o -nuc l ea r 
opa m i montoso: una m a t e r i a amor fa -g ranu losa los rodea; no t i enen p a 
redes p rop ias . 

Para O r d o ñ e z , los cuerpos ov i fo rmes son esporanj ios que con t ienen 
los esporos de u n hongo. A ñ a d i r e m o s que estos t u m o r e s parecen bas 
t an te r a ros y son t o d a v í a m a l conocidos ( R i n d í l e i s c h ) . 

E v o l u c i ó n . — E l ep i t e l i oma pav imentoso r e s u l t a , ya de una e x t e n 
s i ó n de las c é l u l a s de l cuerpo mucoso de M a l p i g h i o en los espacios i n 
t e rpap i l a r e s y en el>dermis, ya de la m u l t i p l i c a c i ó n de las c é l u l a s e p i 
te l ia les que c o n s t i t u y e n las vainas de los f o l í c u l o s pi losos y s e b á c e o s , 
ya , finalmente, de la a c u m u l a c i ó n de las c é l u l a s ep i t e l i a les en las g l á n 
dulas s u d o r í f e r a s , que parecen a b r i r s e y esparc i r botones ep i te l ia les 
en las par tes vecinas. 

Cualquiera que sea este o r i g e n , los botones ep i te l i a les (conos de 
Rindf le i sc l i ) , se e s t rangu lan p o r capas; de a q u í l a a p a r i c i ó n de I o b u l i 
l lo s unidos en t r e s í po r prolongaciones l obu l a r e s . 

Respecto a l c r ec imien to de l t u m o r , parece debido sobre todo, á la 
í r a s f o r m a c i o n de l t e j ido e m b r i o n a r i o que f o r m a l a t r a m a del e p i t e l i o 
m a ( R i n d í l e i s c h , C o r n i l y R a n v i e r ) . 

L a manera de desenvolverse e l e p i t e l i o m a pe r l ado no e s t á b i en co
nocida, pe ro parece a n á l o g a á l a del a n t e r i o r ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

F ina lmen te , e l ep i t e l ioma tubulado se desenvue lve á espensas de 
las g l á n d u l a s s u d o r í f e r a s , hecho ind icado hace t i e m p o p o r e l profesor 
V e r n e u i l . Las g l á n d u l a s en tubo y á u n las g l á n d u l a s acinosas pueden 
t a m b i é n da r l e o r i gen , po rque se le ha encontrado en e l cuel lo u t e r i n o , 
en los senos m a x i l a r e s , en e l ve lo d e l pa ladar , y hasta en l a mama 
( C o r n i l y H a n v i e r ) . E l proceso s e r á e l m i s m o en te ramente que e l que 
pres ide a l d e s e n v o l v i m i e n t o de l ep i t e l ioma lobu lado . 

Este o r igen d i v e r s o de l ep i t e l ioma pav imentoso p e r m i t e c o m p r e n 
d e r po r q u é c ie r tos autores han desc r i to t r es var iedades de c a n c r o i 
des; e l cancroide p a p i l a r , el cancroide d é r m i c o y e l cancroide fo l ien-
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l a r ( H e u r í a u x ) . Esta descripfMon t iene la g r a n desventa ja de no p o d e r 
se ap l i ca r m á s que a l ep i t e l ioma c u t á n e o ó cancro ide p r o p i a m e n t e 
d i c l i o . 

Crecimiento.—La manera como se v e r i f i c a l a i n v a s i ó n de los t e j i 
dos sanos p o r e l ep i t e l i oma . merece ser i nd i cada : la l e s i ó n , en efecto, 
no e s t á b ien c i r c u n s c r i t a , y no es r a r o encon t r a r e l t e j ido p a t o l ó g i c o 
e x t e n d i é n d o s e á lo lejos bajo la fo rma de b r ida s blanquecinas ó a m a 
r i l l e n t a s . 

Se comprende toda l a i m p o r t a n c i a de esta o b s e r v a c i ó n bajo e l p u n 
to de v i s t a p r á c t i c o , cuando se debe hacer l a a b l a c i ó n de u n t u m o r 
e p i t e l i a l . 

E l e p i t e l i o m a se p ropaga á las capas p ro fundas , sobre todo p o r e l 
te j ido ce lu l a r , que es e l i n v a d i d o p r i m e r o p o r los ep i t e l i o s . Puede des
t r u i r de esta m a n e r a los m ú s c u l o s , los n e r v i o s ( C o r n i l ) , las a r t e r i a s 
(Paget), las venas, finalmente, los l i n f á t i c o s . Es t a i n v a s i ó n de l s is tema 
l i n f á t i c o s e r á t a m b i é n s e g ú n K o s t e r , una de las maneras de c r e c i m i e n 
to m á s act ivas de los ep i t e l i omas , en e l sent ido de que las c é l u l a s e n -
d o t é l i c a s de los vasos se m e t a m o r f o s e a r á n en c é l u l a s ep i te l ia les ( R i n d -
fleisch). 

Los huesos son t a m b i é n atacados; los canales de H a v e r s se ensan
chan, las c é l u l a s ep i t e l i a l e s se ap lanan , poco á poco, las l á m i n a s h u e 
sosas se d e s t r u y e n , y r e s u l t a una c o m u n i c a c i ó n e n t r e los pun tos i n v a 
didos a l p r i n c i p i o a is ladamente . 

E l pe r io s t i o , los te j idos a p o n e u r ó t i c o s , las vainas fibrosas, d e t i e 
nen u n poco l a m a r c h a de la a f e c c i ó n , pe ro a l cabo de c i e r t o t i e m p o l a 
d e g e n e r a c i ó n e p i t e l i a l los i nvade t a m b i é n . 

Las producciones epi te l ia les secundar ias en los g á n g l i o s que r e c i 
ben los vasos l i n f á t i c o s de l a p a r t e enferma no son r a r a s ; s in e m b a r g o , 
no parecen constantes . 

Se han v i s t o « q u i s t e s serosos desenvuel tos en los g á n g l i o s que c o r 
responden á las a l teraciones de un e p i t e l i o m a » ( F o l l í n ) . 

Guando e l ep i t e l i oma se genera l iza , cuando hay in f ecc ión v i s c e r a l 
(Fo l l i n ) , se encuent ran t u m o r e s ep i te l ia les en e l h í g a d o , los pu lmones , 
e l bazo, e l p á n c r e a s , e l c o r a z ó n , los huesos, etc. T ienen l a m i s m a es
t r u c t u r a que los t umores desenvuel tos p r i m i t i v a m e n t e en la p i e l ó en 
las mucosas. 

A ñ a d i r e m o s que estas producciones secundarias son r a r a s y que su 
de senvo lv imien to es m a l conocido ( C o r n i l y R a n v i e r , Rindf le i sch) , 

2.° Epi te l iomas de c é l u l a s c i l i n d r i c a s . —Estos ep i te l iomas , c o n f u n 
didos con los carc inomas, han sido descr i tos p o r B i d d e r , F o r s t e r . 
V i r c h o w , K lebs , etc., con nombres m u y diversos ( P a p i l o m a destructor 
p o r Fqrs t e r , adenoma prol i fero jiov K l e b s ) . ^ 
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F o r m a n masas redondeadas, numnla re s , u lceradas en e l cen t ro : 
su b l a n d u r a , e l j u g o lechoso que contienen, sobre todo d e s p u é s de v e i n 
te y cua t ro horas , les dan e l aspecto de los carc inomas l l amados ence-
faloides. 

Su e s t ruc tu r a m i c r o s c ó p i c a e s t á caracter izada por l a presencia de 
cavidades tubuladas i r r e g u l a r e s , tapizadas p o r una ó muchas capas 
de ep i t e l io c i l i n d r i c o ; a d e m á s , l a superficie d e l t u m o r presenta con 
frecuencia papi las recubie r tas s i empre d e l m i s m o ep i t e l i o . E l e s t ro -
m a , m á s ó menos abundante , puede ser fibroso, e m b r i o n a r i o , mucoso, 
y cont iene s i empre vasos, a lgunas veces d i la tados ó ro to s . 

L a d e g e n e r a c i ó n coloidea de las c é l u l a s epi te l ia les y su t ras f o r m a 
c i ó n grasosa no es r a r a , r e su l t ando p e q u e ñ a s cavidades de materia-
coloidea' (1). 

Estos e p i t e l i o m a s se desenvue lven probablemente á espensas de-
las g l á n d u l a s t an abundantes, do las mucosas tapizadas de ep i t e l i o c i 
l i n d r i c o ( C o r ñ i l y R a n v i e r ) . 

Se encuent ran con preferenc ia en e l e s t ó m a g o , e l i n t e s t i no , e l r e c 
to , e l ú t e r o (De M o n t f u m a t ) . Se han observado en las fosas nasales y 
en e l o v a r i o ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Las producciones secundarias de estos t u m o r e s se encuent ran en e l 
h í g a d o , los pu lmones y los huesos; presentan una e s t r u c t u r a I d é n t i c a 
á la de los t u m o r e s p r i m i t i v o s ( C o r n i l y R a n v i e r ) , 

E n r e s ú m e n , estos t u m o r e s nos i n t e r e san poco; s in embargo , es 
necesario tener en cuenta su d e s e n v o l v i m i e n t o en las par tes accesibles 
á la t e r a p é u t i c a q u i r ú r g i c a , como e l rec to , el. cuel lo u t e r i n o y las fo 
sas nasales. 

No nos ocuparemos, s in embargo, m á s que d e l ep i t e l ioma p a v i 
mentoso. ^ 

E t i o l o g í a . — E l ep i t e l i oma se encuen t ra sobre todo en la p i e l ó en 
las mucosas, en p a r t i c u l a r en las mucosas buca l , l i n g u a l y en e l cuel lo 
d e l ú t e r o . 

Las regiones en que la p i e l se c o n t i n ú a con una mucosa, padecen 
m á s expuestas que las d e m á s á los ep i t e l iomas , ta les son: los L ib ios , el 
p repuc io , la v u l v a , los p á r p a d o s , e l ano. De todos los ep i t e l iomas de la 
p i e l , los de l a cara son los m á s frecuentes (Hear t aux) ; esta a f ecc ión se 
observa t a m b i é n en e l escroto ( c á n c e r de los deshollinadores). 

E n t r e cuarenta y sesenta a ñ o s , es, sobre todo , cuando los e p i t e l i o -
mas son m á s comunes ( H e u r t a u x ) , -Son m á s frecuentes en e l hombre 
que en l a m u j e r ( H e u r t a u x ) ; finalmente, la herencia juega c i e r t o papel 
en su a p a r i c i ó n . 

( r ) Para más detalles, véase Cornil y Ranvier, obra citada, p . 280 y s iga íentes 
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I-a fal ta de l imp ieza , una i r r i t a c i ó n , c o n s t a n t e m e n t e r epe t ida ó p e r 
manente, puede ser una causa ocasional de l a a p a r i c i ó n de los t u m o 
res ep i t e l i a les . 

S i n t o m a t o l o g í a . — E n la p i e l , e l ep i t e l ioma (cancroides de muchos 
autores) puede presentarse bajo e l aspecto de una p e q u e ñ a v e r r u g a 
sobre la cua l se pueden d i s t i n g u i r un g r a n n ú m e r o de vasos capi la res , 
ya á s i m p l e v i s t a , ya p o r medio de la len te . A lgunas veces se observa 
desde su o r i g e n una p e q u e ñ a escama e p i d é r m i c a de bordes m á s ó m é -
nos c la ros , t a n p r o n t o delgada, seca y desquebrajada, como espesa, 
blanda y des igua l . En otras c i r cuns tanc ias , l a l e s i ó n parece empezar 
p o r un t u b é r c u l o g r i s á c e o ó rosado m á s ó menos v o l u m i n o s o , r a r a 
vez pedicu lado . 

E l cancroide puede, p o r consiguiente , p resen ta r desde e í p r i n c i p i o 
formas pap i la res escamosas ó tuberculosas ( H e u r t a u x ) . 

E n las mucosas, estas di ferentes fo rmas son m é n o s manifiestas, y 
con frecuencia l a a l t e r a c i ó n empieza p o r una c i s u r a g r i s á c e a ó r o j a , de 
bordes ta l lados en pico ( i á b i o s , lengua) . 

En esta é p o c a , los enfermos no se quejan m á s que de l i g e r a p i c a z ó n , 
p r u r i t o ; no obs tante , las c isuras de las mucosas son algunas veces m u y 
dolorosas. 

La l e s i ó n puede permanecer es tacionar ia d u r a n t e meses, á u n a ñ o s 
(veinte y siete a ñ o s , B o y e r ) : pe ro a l cabo de u n , t i e m p o d e l cua l no es 
posible p rec i sa r la d u r a c i ó n , y con frecuencia á consecuencia de i r r i t a 
ciones incesantes, e l t u m o r aumenta , se hace m á s doloroso y finalmen
te se u l ce ra . 

E n gene ra l , estos f e n ó m e n o s se ve r i f i can m á s p r o n t o cuando e l ep i 
t e l i oma se encuent ra en una mucosa, que cuando se desenvue lve en la 
p i e l ; en este ú l t i m o caso t a m b i é n , es necesario d i s t i n g u i r e l ep i t e l ioma 
tubulado, que se d e s a r r o l l a en las g l á n d u l a s s u d o r í f e r a s y cuya u l c e 
r a c i ó n es m á s t a r d í a ( V e r n e u i l ) . 

En los t egumentos ex t e rnos , l a u l c e r a c i ó n deja c o r r e r una seros idad 
ce t r ina que, d e s e c á n d o s e , f o r m a costras m á s ó m é n o s espesas, a m a r i -
Uas ó negruzcas , que ocu l t an los p rogresos de l m a l . 

Estas costras son arrancadas con frecuencia p o r e l en fe rmo, siendo 
entonces la l e s i ó n asiento de un p r u r i t o i n c ó m o d o Se concibe en las m u 
cosas bucal , l i n g u a l y o t r a s , l a u l c e r a c i ó n pe r s i s t i endo sola; los p r o 
ductos que s u m i n i s t r a n s e r á n incesantemente a r r a s t r ados p o r los l í 
quidos que l u b r i f i c a n l a mucosa. 

La ú l c e r a del. ep i t e l ioma puede a d q u i r i r enormes d imens iones ; su 
fondo e s t á i r r e g u l a r m e n t e escavado, y en c i e r to s puntos se encuent ran 
verdaderos botones carnosos que r e s u l t a n de la p r o l i f e r a c i ó n de los 
elementos ce lulares que c o n s t i t u y e n e l e s t roma de l a masa morbosa 
(Corn i l y B a n v i e r ) . Esta superf ic ie u lcerada , r o j a , v i o l a d a ó g r i s á c e a , . 
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e s t á r ecub ie r t a po r una capa fo rmada p o r res tos de l t u m o r , y exhala 
un l í q u i d o icoroso . sanioso y f é t i d o . Los bordes de l a ú l c e r a e s t á n i n 
durados , son i r r e g u l a r e s , ta l lados en pico en c ie r tas p a r t e s ; su base es 
m á s ó menos d u r a , unas veces m o v i b l e , o t ras adherente á los te j idos 
subyacentes . 

Se ha indicado l a va scu l a r i c ion a n o r m a l de las pa r t e s que rodean l a 
u l c e r a c i ó n , y como consecuencia h e m o r r a g i a s ; en los ep i te l iomas de 
las mucosas es sobre todo en los que se observa este ú l t i m o accidente . 
E n este p e r í o d o de la a fecc ión , no es r a r o d e m o s t r a r l a ex i s t enc ia de 
dolores lancinantes m u y agudos. 

L a marcha de l ep i t e l i oma puede ser m u y l en ta ó m u y r á p i d a ; las 
i r r i t a c i o n e s locales repet idas ace le ran notab lemente l a e v o l u c i ó n de la 
l e s i ó n , po r lo que los c i ru janos an t iguos des ignaban l a v a r i e d a d c u t á 
nea de l ep i t e l i oma con e l n o m b r e de no l i me tangere. Ya hemos d icho 
que los ep i te l iomas de las mucosas t i enen una m a r c h a m á s r á p i d a que 
ios cancroides c u t á n e o s . 

A l cabo de u n t i e m p o var iab le (uno á t r e s a ñ o s p a r a H e u r t a u x ) , los 
ganglios que rec iben los vasos l i n f á t i c o s de la p r o d u c c i ó n morbosa, son 
invad idos p o r la d e g e n e r a c i ó n e p i t e l i a l . A l p r i n c i p i o i ndu rados , p u e 
den inf lamarse y t r a n f o r m a r s e en abscesos, ó bien reblandecerse poco 
á poco y u lcerarse . U l t e r i o r m e n t e , las supuraciones, las h e m o r r a g i a s , 
los dolores a l t e r an e l estado genera l , y e l en fe rmo se v u e l v e c a q u é t i c o , 
como en ias afecciones l lamadas cancerosas ó m a l i g n a s ; es bastante 
r a r o , s in embargo , e n c o n t r a r t umores secundarios en las v i sceras . 
A ñ a d i r e m o s , pa ra t e r m i n a r , que en algunos casos se ha observado 
c i e r t a tendencia á l a c i c a t r i z a c i ó n de l a u l c e r a c i ó n d e l ep i t e l i oma , y 
que otras veces e l t u m o r , ó una pa r t e de é l , ha podido ser e l i m i n a d o 
p o r gangrena ( C o r n i l , R a n v i e r , H e u r t a u x ) . 

Se ve que, á pesar de todo lo que se ha d icho, consideramos l a m a r 
cha de l ep i t e l i oma como fa ta lmente i nvaso ra . 

»: D i a g n ó s t i c o . — C u a n d o el ep i t e l i oma no e s t á u lce rado , y queremos , 
sobre todo, hab la r de l ep i t e l i oma c u t á n e o , puede ser d i f í c i l de d i a g 
nos t i ca r . 

Los papi lomas c u t á n e o s y mucosos ( v e r r u g a s , cond i lomas) , que s in 
embargo t ienen e a r a c t é r e s bastante manif ies tos , pueden ser c o n f u n d i 
dos con los ep i t e l iomas en su p r i n c i p i o , t an to m á s , cuanto que p a r a 
c ie r tos autores pueden ser e l o r i g e n de los cancroides ( H e u r t a u x ) . 

Las afecciones c u t á n e a s , como el a c n é s e b á c e o , e l lupus t u b e r c u l o 
so, la si f d i de tuberculosa, nos parecen m á s f ác i l e s de reconocer . 

Guando e l ep i t e l i oma e s t á u lcerado , se le debe d i f e renc ia r de las 
ú l c e r a s s i f i l í t i c a s , tuberculosas ó escrofulosas, y finalmente de l a u l 
c e r a c i ó n s i m p l e . E l d i a g n ó s t i c o es de los m á s i m p o r t a n t e s para los 
ep i t e l iomas d é las mucosas, y m á s p a r t i c u l a r m e n t e de la l engua . Se 
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concibe que dadas estas d ive r sas c i rcuns tanc ias es prec iso t ener m u y 
en cuenta los antecedentes s u m i n i s t r a d o s p o r e l enfe rmo, y l a c o e x i s 
tencia de o t ras lesiones que puedan i n d i c a r un estado gene ra l e sc ro fu 
loso ó s i f i l í t ico ( v é a n s e las Enfermedades de l a lengua, de los labios, 
de l a v u l v a , etc.) 

P r o n ó s t i c o . — E s s i empre g r a v e , puesto que abandonada á s í m i s m a 
la enfermedad , hace s i empre p rogresos . Sin embargo , e l p r o n ó s t i c o v a 
r í a con e l s i t i o d e l e p i t e l i o m a ; a s í es que e l que se d e s a r r o l l a en las 
mucosas es s i e m p r e m á s g r a v e que e l e p i t e l i o m a c u t á n e o ; p o r o t r a 
p a r t e , las lesiones de c ie r t a s regiones , como las me j i l l a s , l a n a r i z , t i e 
nen una m a r c h a m á s len ta que los t u m o r e s ep i te l ia les de los labios 
( H e u r t a u x ) . 

Las r e c i d i v a s de l ep i t e l i oma son bastante frecuentes, b ien se v e r i 
fiquen en e l m i s m o s i t i o , y esto pasado un t i e m p o , v a r i a b l e desde un 
a ñ o has ta siete y ocho, en cuyo caso se puede a d m i t i r m á s b ien una re
p r o d u c c i ó n de l a enfermedad, que una r e c i d i v a ( H e u r t a u x ) , 

F i n a l m e n t e , hemos d icho que la d e g e n e r a c i ó n e p i t e l i a l puede i n v a 
d i r los g á n g l i o s y á u n genera l izarse , l o que es mucho m á s r a r o . 

Bajo e l p u n t o de v i s t a a n a t ó m i c o , los ep i te l iomas m á s g raves s e r á n : 
«los que poseen un e s t r o m a en te ramente e m b r i o n a r i o y aquel los en que 
la p e r i f e r i a d e l t u m o r p resen ta e l m i s m o estado e m b r i o n a r i o de l t e j i 
do c o n j u n t i v o » ( C o r n i l y R a n v i e r ) . C l í n i c a m e n t e , son los ep i te l iomas 
cuya m a r c h a es m á s r á p i d a . 

Tratamiento.—IZs m é d i c o ó q u i r ú r g i c o . 
E l t r a t a m i e n t o m é d i c o preconizado en estos ú l t i m o s t i empos , es ©1 

uso de c l o r u r o de potasa, sea a p l i c á n d o l e local mente sobre e l t u m o r , 
sea a d m i n i s t r á n d o l e a l interior* (Bergeron , M i l o n , W . Cooke, C . L e -
blanc). A pesar de los resul tados obtenidos , dudamos mucho de l a e f i 
cacia de este med io , que se puede p o r lo m é n o s i n t e n t a r . 

En e l t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o se presentan dos indicaciones; 1.°, no 
tocar a l m a l ; 2 . ° , e s t i r p a r l e p o r e l i n s t r u m e n t o cor tan te , ó d e s t r u i r l e 
po r cauter izaciones e n é r g i c a s . 

Cuando l a l e s i ó n e s t á t o d a v í a en e l estado v e r r u g o s o , cuando no 
hace p rogresos , no es necesario toca r l a , á m é n o s que no se l a d e s t r u 
ya comple tamente , porque las pomadas, u n g ü e n t o s , los emplas tos , e t 
c é t e r a , no hacen m á s que i r r i t a r e l m a l y hacerle p r o g r e s a r en l u g a r 
de c u r a r l e ; lo m i s m o s u c e d e r á con las cauter izaciones superf ic iales , 
las que, po r e jemplo , se hacen con e l n i t r a t o de p la ta . 

Pero cuando l a l e s i ó n t iende á hacer p r ® g r e s o 3 , es necesario c o m 
b a t i r l a , b i en sea p o r las cauter izaciones e n é r g i c a s , las pastas a r s é n i 
ca les, e l c l o r u r o de z inc , e l c á u s t i co de Viona , e t c . ; ó bieH-p^or el i n s -
t ru raen to cor tan te . 
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Cuando se decide p r a c t i c a r l a e s c i s i ó n de l t u m o r , es B e c e s a r i o l l e 
v a r e l i n s t r u m e n t o co r t an t e , no solamente á la base de l a ú l c e r a e p i t e -
ü a l , s ino separa r una p o r c i ó n de t e j i d o sano, á i i n de p r e v e n i r las r e 
c id ivas . Guando l a enfermedad se ha propagado á los te j idos s u b y a 
centes, se p o d r á n c o m b i n a r los dos m é t o d o s y ap l ica r la c a u t e r i z a c i ó n 
en los puntos que no h a y a n s ido atacados por e l i n s t r u m e n t o co r t an te . 

L a a b l a c i ó n p u r a y s i m p l e de l ep i t e l ioma se p r e f e r i r á en los casos 
en que el t u m o r es de p e q u e ñ o v o l u m e n , en los que puede ser e s t i r p a -
do p o r comple to , s in de j a r una p é r d i d a de sustancia m u y extensa , 
y cuando los te j idos sanos pueden ser f á c i l m e n t e colocados unos en 
f ren te de o t ros y reunidos p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n , en los labios, p o r 
e jemplo . A l g u n o s autores la aconsejan de una manera casi e x c l u s i v a 
( H e u r t a u x ) . 

E n cuanto á la c a u t e r i z a c i ó n , c o n v e n d r á para las lesiones m u y e x 
tensas; s i n embargo , muchos c i ru janos parecen p r e f e r i r l a a l i n s t r u 
men to co r t an t e (Panas ) . Es c i e r t o que e s t á con t ra ind icada cuando 
3a d e s t r u c c i ó n de l t u m o r debe ser seguida de una r e p a r a c i ó n a u t o -
p l á s t i c a . 

En algunos casos, Ana lmente , se puede u t i l i z a r e l c o n s í r i c t o r l i n e a l 
•ó el ga lvano -cau t e r i o . 

Cuando ex i s t en g á n g l i o s enfermos, deben separarse con c u i d a d o . 
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Arch, f. Mi: chir., Bd. V I I , s. 848; 1865.—Bil lroth, ApUorism. n. Adenom 



G.UÚUKOMAS. '¿5Í 
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lección), Pa r í s , 1868 (trad. franc).—Demonchy, Défini l ion el classificalion 
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u. spéciell. Chirurgie, ven Pi thau, B i l l ro th ; Bd . I I , A . I , H . 2, s. 221 u . 
t'olg., Erlaugen, 1869.—Rindfleisch, Carciñóme épühélial , en Traite d'histol. 
palh. (trad, f ranc) , p . 179, Pa r í s , 1873. 

§ IX.—Carcinoma. 

Con C o r n i l y R a n v i e r , a d m i t i m o s que e l c a r c i n o m a , t a i como le 
desc r ib imos a q u í , cor responde poco m á s ó menos á los tumores d e s i g 
nados con e l n o m b r e de c á n c e r , de escirro, de encefaloides, etc. , p o r 
ios autores c l á s i c o s . 

Esta s i n o n i m i a no es absoluta , l o r e p e t i m o s , porque con e l n o m b r e 
de c á n c e r se ha desc r i to una m u l t i t u d de tumores que p resen tan una 
e s t ruc tu r a m u y v a r i a d a , carac ter izados c l í n i c a m e n t e po r una m a r c h a 
invasora con t inua , ocasionando de una m a n e r a casi fa ta l la m u e r t e de l 
enfermo, p o r una tendenc ia á r e c i d i v a r en e l m i s m o s i t i o cuando se 
los separa, ó b ien á i n v a d i r los gang l ios l i n f á t i c o s vecinos; finalmente, 
á genera l izarse . 

En efecto, l a pa labra c á n c e r es abso lu tamente s i n ó n i m a de t u m o r 
ma l igno , y no se ref iere á una l e s i ó n d e t e r m i n a d a , como p o r m u c h o 
t i empo se ha c r e í d o y como se le descr ibe hoy t o d a v í a . 

Bis toHa.—Desde L a é n n e c , los autores cons ide ra ron dos fo rmas 
p r inc ipa les de c á n c e r ; e l e s c i r r o y e l encefaloide, denominaciones d e 
ducidas m á s b i en d e l aspecto y de la consis tencia de las producciones 
morbosas, que de sus caracteres a n a t ó m i c o s t o d a v í a m u y oscuros; a s í 
se concibe que h a y a n sido descr i tos con estos dos nombres u n n ú m e r o 
considerable de t u m o r e s m u y di ferentes . 

Sin embargo , G r u v e i l h i e r i n d i c ó un c a r á c t e r , ó m e j o r dicho, lo que 
c r e y ó ser u n c a r á c t e r d e l c á n c e r , á saber, e l jugo canceroso, j u g o que 
se o b t e n í a p o r e l raspado de las producciones l lamadas cancerosas, 
y que era m i s c i b l e con e l agua. 

E s t á demos t rado que muchos t u m o r e s (sarcomas, t umores l i n f á 
t icos) pueden s u m i n i s t r a r un j u g o l l amado canceroso; este no es, p o r 
lo tan to , e spec í f i co . 

Recientemente se ha c r e í d o , con L e b e r t , que los t u m o r e s ma l ignos 
ó cancerosos estaban carac ter izados p o r l a presencia de u n e lemento 
p a r t i c u l a r , elemento canceroso ó c é l u l a cancerosa. Es ta o p i n i ó n , d e 
masiado f á c i l m e n t e adoptada en Francia , no pudo ser sostenida l a r g o 



256 P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . 

t i e m p o ; se v i ó que las p re tend idas c é l u l a s cancerosas e r an c o m p a r a 
bles á los elementos normales d e l o rgan i smo , y a d e m á s se encon t r a ron 
elementos a n a t ó m i c o s m ú l t i p l e s en las producciones l l amadas cance
rosas . 

Estas observaciones h i c i e r o n d i v i d i r los c á n c e r e s en c i e r t o n ú m e r o 
de g é h e r o s , que hemos es tudiado ya en p a r t e . As í que s é d e s c r i b i á , 
s e g ú n G r u v e i l h i e r y L e b e r t : 

1. ° E l c á n c e r propiamente dicho (esc i r ro y e n c e í a l o i d e ) ; 
2. ° E l c á n c e r epitelial, sancroide ó epitelioma (1); 
3. ° E l c á n c e r flbro-plástico, que no es m á s que una v a r i e d a d d e l 

s a r c o m a (2); 
4. ° E l c á n c e r m e l á n i e o , ca rac te r izado p o r su co lor negro y cuya 

e s t r u c t u r a es m u y v a r i a b l e ; 
5. ° F ina lmente , e l c á n c e r coloide ó gelatinoso, confundido f r ecuen

temente con e l m i x o m a (3). 

T a l e ra l a c l a s i f i c a c i ó n adoptada hasta estos ú l t i m o s a ñ o s p o r 
muchos autores que, reconociendo l a g r a n a n a l o g í a que ex i s te e n t r é 
las c é l u l a s l l amadas cancerosas y las c é l u l a s ep i te l ia les , c o n t i n ú a n 
descr ib iendo las p r i m e r a s como u n e lemento c a r a c t e r í s t i c o de l c á n c e r 
p rop i amen te dicho. 

L a especif icidad de l a c é l u l a cancerosa y l a d o c t r i n a de l a h e t e r o -
m o r f i a , defendidas p o r L e b e r t , fueron reemplazadas p o r l a heterologia, 
la h e t e r o t o p i a j l z heterocronia (Gh. Robin) ; este ú l t i m o a u t o r e s t u 
dia la c u e s t i ó n bajo e l pun to de v i s t a c l í n i c o , y h é a q u í las p a r t i c u l a 
r idades que p resen tan los t u m o r e s l l amados cancerosos ( t é s i s de 
M o r i c o u r t ) : 

1. ° En u n m i s m o i n d i v i d u o , p o r separados que e s t é n los unos d é 
los o t ros los puntos i n v a d i d o s , p o r numerosos que sean, e l t e j ido m o r 
boso e s t á cons t i tu ido p r i n c i p a l m e n t e po r la m u l t i p l i c a c i ó n exagerada 
( h i p e r g é n e s i s ) , fuera de l u g a r (heterotopia) , ó fuera de t i e m p o (he te ro
c ron ia ) , de una m i s m a especie de elementos a n a t ó m i c o s s i empre m á s ó 
m é n o s a n á l o g o s á los e lementos no rma les de l o rgan i smo, y con f r e -
cueneia semejantes á los de l ó r g a n o p r i m i t i v a m e n t e i n v a d i d o . 

2 . ° Los elementos pueden ser c é l u l a s , a n i l l o s , fibras, fondos de 
saco g landu la res , pap i las . Se debe , p o r cons igu ien te , a d m i t i r en e l 
estado ac tua l de l a ciencia, como o t ras tantas var iedades ó formas de 
una m i s m a enfermedad, los c á n c e r e s con c é l u l a s , los c á n c e r e s nuc lea 
res , los c á n c e r e s g landulares y fibrosos, etc. 

(1) Véase p. 245. 
(2) V é a s e p. 226. 
(3) Véase p . 236. 
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De a q u í resu l ta , se comprende , la m u l t i p l i c i d a d de t u m o r e s que 
pueden ser m i r a d o s como c á n c e r e s , t é r m i n o que , s e g ú n Gh. R o b i n , 
d e b e r í a ser comple tamente desechado ( H e u r t a u x ) , 

Sin embargo , e l es tudio a tento de las producciones m á s ma l ignas , 
p e r m i t e as ignar las una e s t r u c t u r a bastante c a r a c t e r í s t i c a , indicada 
por G r u v e i l h i e r desde 1827, pe ro puesta de manif les to po r R o k i t a n s k i , 
Fo r s t e r y V i r c h o w ; esta e s t r u c t u r a es l a que carac te r iza e l ca rc inoma 
que vamos á e s tud i a r a q u í . 

E n r e s u m e n , dice C o r n i l , l a pa labra c á n c e r no s ignif ica ac tua lmen te 
m á s que t u m o r ma l igno , ó todo lo m á s se p o d r í a e m p l e a r como e q u i v a 
lente de la pa labra ca rc inoma , lo que hacen los alemanes ( L ü c k e ) , 
Notemos a d e m á s , que s e g ú n Ch, R o b i n , l a m a y o r pa r t e de los anatomo
p a t ó l o g o s d e l o t r o l ado d e l R h i n , confunden de 'nuevo e l ca rc inoma y e l 
ep i t e l ioma bajo la d e n o m i n a c i ó n de c a r c i n o m a g l a n d u l a r y de c a r c i n o 
m a epitel ial , p r e t end iendo que su h i s t o g é n e s i s es i d é n t i c a , que estos 
tumores nacen de las hojas e x t e r n a é i n t e r n a s de l b l a s tode rmo , que son, 
en una pa labra , p roducc iones ep i te l ia les a t í p i c a s (Th ie r sch , "Waldeyer , 
Rindf le isch , L ü c k e , etc.) 

D e f i n i c i ó n . — « E l ca rc inoma es un t u m o r compuesto de u n es t roma 
fibroso que l i m i t a a lveolos que f o r m a n p o r sus comunicaciones u n s i s 
tema cavernoso; estos a lveolos e s t á n l lenos de c é l u l a s l ib res , las unas 
con r e l a c i ó n á las o t r a s ; en un l í q u i d o m á s ó m é n o s a b u n d a n t e » ( G o r -
n i l y R a n v i e r ) , 

A n a t o m í a y fisiología p a t o l ó g i c a s . — L o s t u m o r e s carc inomatosos , 
unas veces .blandos y casi í i u c t u a n t e s , o t ras , p o r e l c o n t r a r i o , m u y 
duros , presentan un v o l u m e n , una f o r m a , una c o l o r a c i ó n de las m á s 
var iab les ; t r a t a r e m o s de é s t o cuando nos ocupemos de las d i ferentes 
var iedades . 

Todos estos tumores , hemos dicho, e s t á n compuestos de un e s t r o 
m a y de u n conten ido ce lu l a r ; a d e m á s cont ienen vasos m á s ó m é n o s n u 
merosos . 

Las c é l u l a s e s t á n contenidas en los a lveolos de l e s t roma , en med io 
de una sustancia l í q u i d a ( G o r n i l y R a n v i e r ) ; estas son las que h a b í a n 
sido consideradas p o r muchos autores franceses como elementos es
pec í f i cos d e l c á n c e r . 

Son t a m b i é n estas c é l u l a s las que, mezcladas a l l í q u i d o de los a l 
veolos, cons t i t uyen e l j u g o latescente l l amado canceroso p o r G r u v e i 
l h i e r . Este j u g o , ob ten ido p o r l a p r e s i ó n ó p o r e l raspado, p e r m i t e 
e s tud ia r las c é l u l a s d e l ca rc inoma c e l u l a r , notables p o r una exces iva 
v a r i a b i l i d a d de fo rmas . Estos e lementos pueden ser redondos , angu
la res , aplanados, a largados en fo rma de paleta, fus i formes , etc.; c o n 
t ienen uno ó muchos an i l los (quince á v e i n t e algunas veces) ovalados ó 
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258 P A T O L O G Í A Q U Í ñ á R G I C A . 

redondeados, conteniendo uno ó muchos n ú c l e o s b r i l l a n t e s y v o l u 
minosos. 

Como ya l o hemos d i cho , estas c é l u l a s , en genera l pol igonales p o r 
p r e s i ó n r e c í p r o c a , son consideradas como c é l u l a s ep i te l ia les ó epiteloi-
des, p o r muchos h i s t ó l o g o s alemanes ( L ü c k e ) . 

Estas c é l u l a s p o l i m o r f a s pueden crecer , d e s t r u i r s e , s u f r i r , en ana 
pa labra , numerosas modif icaciones n u t r i t i v a s que i n f l u y e n mucho en 
e l aspecto y los c a r a c t é r e s c l í n i c o s d e l ca rc inoma . E n t r e estas m o d i f i 
caciones, no haremos m á s que c i t a r a q u í la t r a s f o r m a c i o n fisalífora 
desc r i t a p o r V i r c h o w (1). 

E l e s t roma de los tumores carc inomatosos , e s t á f o rmado de e s t r í a s 
y t r a b é c u l o s c é l u l o - í i b r o s o s que cont ienen elementos ce lu la res f u s i 
formes ó c é l u l a s p l a s m á t i c a s . 

Estas e s t r í a s c i r c u n s c r i b e n espacios ovalados cuyo d i á m e t r o es 
s i empre p o r lo m é n o s doble de ancho que e l de las e s t r í a s m á s gruesas 
(Rhindf le i sch) . 

S e g ú n Schuppe l y L ü c k e , este es t roma puede f a l t a r en los c a r c i n o 
mas que se desenvue lven donde ex i s t e y a un r e t í c u l o vascu la r ( h í g a d o , 
gangl ios l i n f á t i c o s ) (?). W a l d e y e r a d m i t e que e l e s t roma es de, o r i g e n 
in f l ama to r io y p rovocado p o r los elementos ce lu la res . A d v e r t i r e m o s , 
que p o r su c o m u n i c a c i ó n fác i l los unos con los o t ros , los a lveolos d e l 
ca rc inoma f o r m a n u n v e r d a d e r o t e j ido cavernoso. 

Los vasos de los t u m o r e s carcinomatosos son a r t e r i a s , venas y ca 
p i l a r e s ; estos vasos, contenidos en e l e s t roma c é l u l o - f i b r o s o , f o r m a n 
redes bastante elegantes y r egu la re s ( T M e r s c h , B i l l r o t h ) . En cuanto á 
los l i n f á t i c o s , indicados p o r Schoeder v a n der K o l k y R i n d í i e i s c h , son 
m é n o s conocidos y f o r m a n va inas l i n f á t i c a s á las a r t e r i o l a s . 

La manera como se desenvuelve e l ca rc inoma no parece estar b ien 
conocida t o d a v í a ; m i e n t r a s que s e g ú n Vircho\V las c é l u l a s r e s u l t a r í a n 
de una p r o l i f e r a c i ó n de l t e j ido c o n j u n t i v o , C o r n i l y R a n v i e r las hacen 
d e r i v a r de elementos e m b r i o n a r i o s ; finalmente, como lo hemos d icho 
y a , T M e r s c h , W a l d e y e r , R indf le i sch , e tc . , a d m i t e n que nacen de c é l u 
las epi te l ia les p reex i s ten tes , haciendo i n t e r v e n i r e l d e s e n v o l v i m i e n t o 
d e l e m b r i ó n y e l pape l de las hojas e x t e r n a é i n t e r n a de l b l a s tode rmo . 
Estos ú l t i m o s autores confunden en una m i s m a d e s c r i p c i ó n e l e p i t e l i o 
ma ( carc inoma epitelial) y e l ca rc inoma p r o p i a m e n t e dicho ( carc inoma 
g l a n d u l a r ) . No podemos nosotros dec id i rnos sobre estas cuestiones 
doc t r i na l e s , y a d e m á s algunos autores , B i l l r o t h en p a r t i c u l a r , a d m i t e n 
l a ex i s tenc ia de los carc inomas de l t e j ido c o n j u n t i v o y l a de los c a r c i 
nomas ep i te l i a les y g l andu la res , aceptando de esta manera las t e o r í a s 
de V i r c h o w y de T h i e r s c h . 

Las especies d e l ca rc inoma e s t á n c l a ramen te l i m i t a d a s pa ra que . 

( i ) Cornil y Ranvier, obra citada, p. 169. 
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desde Laennec, haya podido d e s c r i b í r s e l a s con m á s ó meaos p r e c i 
s i ó n . Estas especies, independientes de la f o r m a , d e l v o l u m e n de las 
c é l u l a s , r e su l t an sobre todo de l estado de l e s t roma , p o r l o menos en la 
m a y o r í a de los casos (Gorn i l y E a n v i e r ) . 

I .0 C a r c i n o m a fibroso, escirro, c á n c e r duro ( R i n d í i e i s c h ) . — C á n c e r 
c i c a t r i z a n t e de l t e j ido c o n j u n t i v o ( B i l l r o t h ) . — L a s e s t r í a s c é l u l o - f l b r o -
sas de esta especie de ca r c inoma son espesas y res is tentes ; a lgunas 
veces las c é l u l a s de los a lveolos p re sen tan una a l t e r a c i ó n g r a n u l o -
grasosa y desaparecen en p a r t e , p o r lo que e l t u m o r se con t r ae y 
t iende á a t rof ia rse (escirro atróf ico) . 

A l g u n o s autores a d m i t e n que se ve r i f i ca en estos casos una especie 
de c i c a t r i z a c i ó n de l t e j ido morboso , c i ca t r i z de una e s t r u c t u r a a n á l o g a 
á l a de l t e j ido de las c ica t r ices generales; hay en esto una tendencia á l a 
c u r a c i ó n , po r lo m é n o s en las pa r t e s cen t ra les de l a masa m o r b o s a , 
porque é s t a t iende o r d i n a r i a m e n t e á aumen ta r en l a p e r i f e r i a , pero de 
una manera len ta ( R i n d í i e i s c h ) . 

E l e s c i r r o se presenta bajo la f o r m a de un t u m o r en gene ra l poco 
vo luminoso y d u r o , tuberoso ó lobu lado ; cuando se le co r t a , c ru j e bajo 
e l escalpelo; este co r t e es a lgunas veces azulado y t rasparen te . E n la 
pa r t e p e r i f é r i c a de l t u m o r y er los t e j idos vec inos , se v e n p e q u e ñ o s 
focos ro j i zos , ind ic ios de l a l e s i ó n en su p r i n c i p i o . L a masa morbosa 
que c o n s t i t u y e e l e s c i r ro puede estar rodeada de una especie de qu i s t e 
(escirro c ircunscr i to) , ó b ien ex tenderse p o r los te j idos p r ó x i m o s (escir~ 
ro difuso) (Gh. Be l l ) . 
' Las modificaciones n u t r i t i v a s que sufren los elementos de l c a r c i n o 
ma fibroso, desde su p a r t e p e r i f é r i c a en v í a de d e s e n v o l v i m i e n t o hasta 
su cen t ro en v í a de r e g r e s i ó n ó de c i c a t r i z a c i ó n , han hecho a d m i t i r l a 
exis tencia de c i e r t o n ú m e r o de zonas m á s ó menos d i s t i n t a s en este 
t u m o r (cuatro zonas pa ra R i n d í i e i s c h ) . 

F ina lmen te , notaremos que l a v a s c u l a r i z a c i ó n de estos t u m o r e s es 
genera lmen te poco marcada , sobre todo h á c i a su p a r l e c e n t r a l ( B r o 
ca, e t c . ) 

Los autores an t iguos , que bajo e l nombre de e s c i r r o d e s c r i b í a n , en 
v e r d a d , producciones m u y complejas y m u y d i v e r s a s , a d m i t í a n c i e r t o 
n ú m e r o de var iedades de este t u m o r , a p o y á n d o s e en e l e x á m e n d e l 
tejido ve r i f i cado á s i m p l e v i s t a . Unas veces l a t r a m a d e l e sc i r ro se 
presenta bajo l a fo rma de e s t r í a s d ive rgen tes que p a r t e n d e l c e n t r o y 
v a n á la c i r cunfe renc ia , fo rmando en t r e s í á n g u l o s agudos, pe ro s in e n 
t rec ruzarse : este es e l escirro napi forme; cuando h a y e n t r e c r u z a -
mien to de estas fibras, se t i ene e l escirro areo lar . Otras veces estas 
fibras f o r m a n una t r a m a s ó l i d a , e l t u m o r es m u y d u r o , m u y r e s i s 
tente : este es e l escirro l eñoso ; s i en l a t r a m a se encuen t r an an i l l o s 
• c r e t á c e o s , se t i ene e l escirro petroso. Hemos ind icado ya l a e x i s t e n c i a 
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d e l escirro a tró f i co y su causa p r o d u c t r i z . b ien ind icada hace t i empo 
ya p o r J. C r u v e i l h i e r y Broca . A ñ a d i r e m o s que en a lgunos casos esta 
tendencia á l a c i c a t r i z a c i ó n es t a l , que e l t u m o r carc inomatoso puede 
confundirse con u n fibroma ( L ü c k c ) (?). 

2 .° C a r c i n o m a encefaloide ó medular , emefaloide, c á n c e r blando 
(Rindf le i sch) .—Esta especie de carc inoma cor responde hasta c i e r t o 
pun to á los t u m o r e s descr i tos en o t r o t i empo con los nombres de F u n ~ 
gus m e d u l a r ( M a u n o i r ) , C a r c i n o m a blando ó esponjoso (Roux) , S a r c o 
m a pulposo ó medular , i n f l a m a c i ó n fungosa ( A b e r n e t h y ) . 

Examinados a l mic roscop io , estos t umores p resen tan a lveolos m á s 
extensos que en e l e s c i r r o , p o r lo que pueden ser v i s i b l e s á s i m p l e v i s 
t a ( C o r n i l y R a n v i e r ) . Las e s t r í a s con jun t ivas son m á s delgadas; y 
como los vasos e s t á n m a l sostenidos, r e s u l t a n frecuentes hemorrag ias , 
que co lo ran en c ie r tos puntos l a p r o d u c c i ó n m o r b o s a . 

E l ca rc inoma m e d u l a r f o r m a t a m b i é n t u m o r e s peor ó m e j o r c i r c u n s 
c r i t o s , enquis tados ó no, f recuentemente vo luminosos , res is tentes , 
presentando u n cor te bastante h o m o g é n e o , a lgunas veces s e m i - t r a s 
paren te . Por e l raspado ó l a p r e s i ó n dan c i e r t a can t idad de j u g o l echo
so, l l amado canceroso s e g ú n C r u v e i l h i e r . Este aspecto d e l carc inoma 
m e d u l a r corresponde casi á l o que los autores han desc r i to d u r a n t e 
mucho t i empo con e l n o m b r e de encefaloide crudo. Pero los carc inomas 
medu la r e s no t i enen s i empre l a m i s m a t e s tu r a , de lo que r e s u l t a la 
ex i s tenc ia do c i e r t o n ú m e r o de va r i edades que vamos á e x a m i n a r r á 
p i d a m e n t e . 

a . F o r m a p u l t á c e a ( C o r n i l y R a n v i e r ) . — E l te j ido de l carc inoma es 
m u y blando, y s u m i n i s t r a p o r l a p r e s i ó n un j u g o espeso y abundan te . 
Las c é l u l a s e s t á n contenidas en a lveolos vo luminosos y v i s i b l e s en u n 
co r t e de l t u m o r . 

b. B'orma v a s c u l a r . — E l ca rc inoma de la v a r i e d a d a n t e r i o r p resen
ta con frecuencia vasos vo luminosos , p r o m i n e n t e s en e l i n t e r i o r de 
los a lveolos , y presentando ve rdaderas d i la tac iones a n e u r i s r n á t i c a s 
( C o r n i l ) . ' 

E n estos casos es m u y frecuente encon t r a r de r rames s a n g u í n e o s en 
e l t u m o r , de r rames que, fo rmando focos m á s ó menos v o l u m i n o s o s , s u 
fren las m e t a m ó r f o s i s r eg res ivas y dan l u g a r á d e p ó s i t o s p igmentados 
(Rindf le i scb) . Es ta v a r i e d a d de ca rc inoma ha r ec ib ido los nombres de 
c a r c i n o m a eréc t i l 6 hematode ( C o r n i l y R a n v i e r ) , c á n c e r t e l a n g i e c í á s i -
co ( R i i i d ü e i s c h ) : cor responde hasta c i e r t o p u n t o a l fungus hematode de 
los ant iguos c i ru janos . 

c. F o r m a l ipomatosa.—En e l c a r c i n o m a Upomatoso las c é l u l a s de 
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los a lveolos se l l enan de grasa, p o r lo que e l t u m o r se parece á p r i o r i 
á un ve rdade ro l i p o m a ( C o r n i l y R a n v i e r ) . Es ta f o r m a de ca rc inoma es 
bastante r a r a . 

3. ° C a r c i n o m a mucoso 6 coloide ( C o r n i l y R a n v i e r ) , c a r c i n o m a co-
ló ide , areo lar , gelat ini forme ( L ü c k e , B i l l r o t h ) . — E l t u m o r es b lando y 
presenta e l aspecto de una gela t ina t r a s luc i en t e , ó t iene la apar iencia 
de la m i e l ( B i l l r o t h ) ; esta p r o d u c c i ó n , confundida mucho t i e m p o con e l 
m i x o m a , r e su l t a de l a d e g e n e r a c i ó n caloidea de los elementos de l c a r c i 
noma. Los a lveolos de l ca rc inoma mucoso no d i f i e ren de los de los t u 
mores d e l m i s m o g é n e r o , p o r l o que e l n o m b r e de ca rc inoma a reo la r es 
hasta c i e r t o p u n t o i m p r o p i o ( C o r n i l y R a n v i e r ) ; e l t e j ido que les c i r 
cunsc r ibe e s t á fo rmado de fibras con jun t ivas y de c é l u l a s fus i formes: a l 
gunas veces e l t e j ido de estas e s t r í a s e s t á un poco edematoso (Corn i l y 
R a n v i e r ) . Las c é l u l a s contenidas en los a lveolos , su f ren l a degenera
c i ó n mucosa, se v u e l v e n vesiculosas y conc luyen p o r d e s t r u i r s e , a u n 
que e l a lveolo no cont iene m á s que u n l í q u i d o mucoso, conteniendo a l 
gunas c é l u l a s grandes vesiculosas . L a presencia de este l í q u i d o es lo 
que, d i s t e n d i é n d o l o s , , da á los a lveolos una fo rma r e g u l a r m e n t e e s f é r i 
ca. A ñ a d i r e m o s que esta t r a s f o r m a c i o n mucosa puede atacar á los e l e 
mentos con jun t ivos de las e s t r í a s ; de a q u í su d e s t r u c c i ó n y l a f o r m a c i ó n 
de ve rdade ras cavidades c i r c u n s c r i t a s po r e s t r í a s fibrosas que dan a l 
t u m o r e l aspecto a reo la r ( C o r n i l y R a n v i e r ) . E n a lgunos casos en que 
han sido des t ru idas todas las membranas fibrosas, r e s u l t a una masa 
ú n i c a coloidea y e s f é r i c a (Rindf le i sch) . En o t ros casos, l a d e g e n e r a c i ó n 
de los elementos de l t u m o r no es m á s que p a r c i a l , y e l ca rc inoma p r e 
senta masas coloideas d iseminadas ( L ü c k e ) . 

Los vasos de l ca rc inoma c o l ó i d e son poco numerosos (Rindf le isch) , 
a lgunos d i la tados , pueden romper se y d a r l u g a r á focos s a n g u í n e o s 
(Corn i l y R a n v i e r ) ; obse rva remos , p a r a t e r m i n a r , que c ie r tos autores 
no a d m i t e n solamente l a d e g e n e r a c i ó n coloidea de los e lementos de l car
c inoma, sino s o b r e t o d o l a s e c r e c i ó n de una m a t e r i a coloidea (Klebs , 
Rindf le isch) , m a t e r i a que r e s u l t a r l a de una a l t e r a c i ó n de l a sustancia 
destinada n o r m a l m e n t e á f o r m a r las c é l u l a s de los a lveolos ( D o u t r e -
lepont ) . 

4. ° C a r c i n o m a m e l á n i c o , c á n c e r m e l á n i c o . — R l ca rc inoma m c i á n i 
co no es m á s que un ca rc inoma cuyas c é l u l a s , y a lgunas veces las m e m 
branas de los alveolos, p resen tan granulaciones m e l á n i c a s . E l c a r c i n o 
ma m e l á n i c o es bastante m á s r a r o que e l sarcoma de l m i s m o nombre 
( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Esta a f e c c i ó n se encuent ra p r i n c i p a l m e n t e en los tumores c a r c i n o -
matosos que se desenvue lven en e l seno de ó r g a n o s p igmen tados 
( p i e l , ojo). 
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Las di ferentes especies y var iedades de carc inomas que acabamos 
de e x a m i n a r , pueden s u f r i r c i e r t o n ú m e r o de a l teraciones n u t r i t i v a s 
que ind ica remos s iguiendo á C o r n i l y R a n v i e r . 

a . L a d e g e n e r a c i ó n grasosa que puede atacar no so lamente las 
c é l u l a s , s ino t a m b i é n el es t roma y las paredes vascu la re s , de l o que 
r e s u l t a u n v e r d a d e r o ap lanamien to de l a masa morbosa . 

b. La t ras formac ion caseosa es f recuente en los t umores de m a r 
cha r á p i d a y r e su l t a de la o b l i t e r a c i ó n de los vasos; de a q u í l a f o r m a 
c i ó n de i n f a r t o s ó u lce rac iones . Estos i n f a r t o s son los que su f r en l a 
t r a s f o r m a c i o n caseosa. 

c. L a d e g e n e r a c i ó n c a l c á r e a es r a r a ; e x c e p t u a n d o , q u i z á s , en l a 
p r o x i m i d a d de los huesos ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

d. F ina lmen te , los carc inomas pueden in f lamarse , u lce ra r se , y en 
estos casos, los elementos de l t u m o r se t r a s f o r m a n en t e j i do e m b r i o 
n a r i o { C o r n i l y R a n v i e r ) , pud iendo d a r pus ( F o l l i n ) . Estas t r a s f o r m a 
ciones n u t r i t i v a s son las que han hecho a d m i t i r en o t r o t i e m p o p e r i o 
dos de crudeza y de r eb landec imien to en l a e v o l u c i ó n de los t u m o r e s 
ma l ignos ó cancerosos. 

L a manera de c recer e l ca rc inoma merece c i e r t a a t e n c i ó n ; puede 
hacerse á espensas de su t e j ido y á espensas de los te j idos p r ó x i m o s . 
E n e l p r i m e r caso, nuevos a lveolos l lenos de c é l u l a s nacen en los espa
cios p l a s m á t i c o s de l e s t roma fibroso ( C o r n i l y R a n v i e r ) ; on e l segundo 
caso e l c r ec imien to puede ser cont inuo y d i s con t i nuo . 

E l d e s e n v o l v i m i e n t o con t inuo r e su l t a de l a a p a r i c i ó n de a lveolos en 
r e l a c i ó n d i r e c t a con l a masa morbosa ; es d i scon t inuo s i los a lveolos 
nacen á c i e r t a d i s tanc ia . ¿Es necesario a d m i t i r a q u í una i n f e c c i ó n espe
c i a l (ep i te l ia l ) que obra s ó b r e l a s c é l u l a s de l t e j ido c o n j u n t i v o , ó m e j o r 
una e m i g r a c i ó n de las c é l u l a s j ó v e n e s d e l ca rc inoma en los i n t e r s t i c i o s 
de l t e j ido celular!? ( L ü c k e , Rindf le i sch) . ¿ S e debe, con K o s í e r , c ree r en 
la p e n e t r a c i ó n de las c é l u l a s en los l i n f á t i c o s cuyo endote l io se a l t e 
r a r l a? 

Como qu ie ra que sea, a l cabo de un t i e m p o va r i ab l e , pero p o r lo ge 
n e r a l bastante c o r t o , los g á n g l i o s que rec iben los vasos l i n f á t i c o s de l a 
r e g i ó n que ocupa e l ca rc inoma, se a l t e r an , lo que se exp l i c a f á c i l m e n t e 
s i se a d m i t e con C o r n i l y R a n v i e r « q u e los alveolos d e l ca rc inoma 
comun ican con los vasos l i n f á t i c o s de l t u m o r y de los a l r e d e d o r e s » (?). 
Estos g á n g l i o s , h ipe r t ro f i ados p r i m e r o , no t a r d a n en hacerse c a r c i n o -
matosos. 

La a c c i ó n de l te j ido carc inomatoso sobre- los vasos es de las m i s 
notables . V a m o s á e s tud ia r l a en las a r t e r i a s y las venas. 
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Las p r i m e r a s no se dejan desorganizar f á c i l m e n t e ; e l espesor de las 
t ú n i c a s a r t e r i a l e s , mucho m á s considerable que e l de las t ú n i c a s v e n o 
sas, les p e r m i t e r e s i s t i r d u r a n t e bastante t i e mpo ; a d e m á s , l a e l a s t i c i 
d a d de estos vasos les p e r m i t e t a m b i é n h u i r ante e l m a l ; finalmente, 
las pulsaciones a r t e r i a l e s rechazando, p o r dec i r l o as i , á cada ins tan te 
e l t e j i do morboso , l e i m p i d e n i n v a d i r e l vaso. 

S i n embargo , no es r a r o v e r las a r t e r i a s i nvad idas po r e l c a r c i 
noma. E n efecto; u n vaso puede ser englobado en una masa cancerosa, 
no pud iendo entonces h u i r ; lo m i s m o sucede cuando un o b s t á c u l o c u a l 
q u i e r a le i m p i d e escapar á los p rogresos d e l m a l . Hó a q u í lo que 
sucede entonces: l a a r t e r i a aplanada d i s m i n u y e de c a l i b r e , d e s p u é s 
sus t ú n i c a s son i n v a d i d a s de fuera á den t ro , p r i m e r o l a t ú n i c a e x t e r 
na, d e s p u é s l a t ú n i c a m e d i a , y finalmente l a i n t e r n a . Cuando esta ú l t i 
ma se pe r fo ra , ó bien, lo que es bastante r a r o , e l vaso desaparece 
comple tamente y se le encuentra l l eno p o r e l t e j ido morboso ( C r u v e i -
I h i e r ha ind icado u n e jemplo) ; ó b ien , l a m a t e r i a que rodea á l a a r t e r i a 
no presenta bastante res i s tenc ia á l a i m p u l s i ó n de l a sangre, e l l í q u i d o 
se d e r r a m a a l . e x t e r i o r y de t e rmina una h e m o r r a g i a en r e l a c i ó n con e l 
c a l i b r e d e l vaso; este d e r r a m e se ve r i f i ca con frecuencia en . l a masa 
carc inomatosa . Entonces se encuen t ran focos s a n g u í n e o s en e l t u m o r ; 
en o t r o t i e m p o se daba á esta c o m p l i c a c i ó n e l n o m b r e de a p o p l e g í a can
cerosa. E l c o á g u l o sufre u l t e r i o r m e n t e todas las modificaciones obser
vadas en o t ros pun tos . 

E n las venas, las a l teraciones de te rminadas p o r e l ca rc inoma p r e 
sentan algunas d i fe renc ias . Las paredes de las venas se desorganizan 
m u y p r o n t o , v e r i f i c á n d o l o de fuera á den t ro ; l a t ú n i c a es terna se des
t r u y e l a p r i m e r a , l a masa morbosa obrando sobre la t ú n i c a i n t e r n a l a 
rechaza, a s í se encuen t ran en e l i n t e r i o r de los vasos p e q u e ñ o s t u m o 
res , fo rmados p o r el c a r c inoma y r ecub ie r tos p o r l a t ú n i c a i n t e r n a ; 
hay , po r d e c i r l o a s í , h e r n i a de l a masa morbosa en e l vaso. Pero b i e n 
p r o n t o e l d ique fo rmado p o r la t ú n i c a i n t e r n a no es suficiente, e l t u 
m o r hace entonces i r r u p c i ó n en la vena; entonces es cuando se ven 
esas especies de hongos que l l enan las venas, a lgunas veces m u y le jos 
d e l p u n t o de p a r t i d a de l a enfe rmedad . 

E n los vasos gruesos, la fuerza de i m p u l s i ó n de l a sangre basta 
pa ra separar una p o r c i ó n de esta p r o d u c c i ó n , que entonces es a r 
r a s t r ada p o r e l t o r r e n t e c i r c u l a t o r i o y da l u g a r á embol ias ( Langen -
beck) . 

A esta d e s t r u c c i ó n r á p i d a de las venas es á l o que se debe a t r i b u i r 
e l d e s e n v o l v i m i e n t o exces ivo , y p o r d e c i r l o a s í , var icoso de las venas 
s u b c u t á n e a s , p o r q u e las que se encuent ran en l a p e r i f e r i a d e l t u m o r , 
escapan con fac i l i dad á l a a c c i ó n i n v a s o r a de l ca rc inoma y suplen á l a 
c i r c u l a c i ó n p ro funda que no t a r d a en f a l t a r comple t amen te . 

No obstante, s i es tudiamos la acc ión- de l ca rc inoma sobre los d e m á s 
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te j idos , vemos que d e s p u é s de haber los rechazado, con t rae a d h e r e n 
cias con el los , concluye p o r i n v a d i r l o s y hacer los desaparecer . E n e l 
t e j i d o ce lu la r es en e l que l a a f e c c i ó n hace progresos m á s r á p i d o s , p e r o 
es detenida p o r e l t e j ido ce lu la r condensado, p o r e l t e j i do fibroso. A s í 
e l d e r m i s , las membranas serosas, las aponearosis , los tendones, etc., 
son un o b s t á c u l o bastante grande á l a e v o l u c i ó n d e l ca rc inoma . En los 
m ú s c u l o s , la p r o p a g a c i ó n es r á p i d a , los elementos de l t e j ido morboso 
pueden i n f i l t r a r s e con l a m a y o r f ac i l i dad en los i n t e r s t i c i o s da las 
fibrillas muscula res . E n l a p i e l encuent ra m á s res is tenc ia que en las 
membranas mucosas, i n f i l t r á n d o s e en e l l a , p o r cons iguiente , con m e 
nos f ac i l i dad . E l te j ido huesoso es i n v a d i d o r á p i d a m e n t e p o r l a dege
n e r a c i ó n morbosa ; en cuanto a l t e j ido ne rv ioso , los gruesos t roncos 
nerv iosos , pro tegidos p o r un n e u r i l e m a espeso, r e s i s t en du ran t e m u 
cho t i empo á l a a fecc ión ; no sucede lo m i s m o con los filetes nerv iosos 
p e q u e ñ o s , que no t a r d a n en desaparecer á medida que e l t u m o r haca 
progresos . A l a d e s t r u c c i ó n de estos p e q u e ñ o s filetes nerv iosos es á l o 
que e l profesor Broca a t r i b u y e los dolores lancinantes que se observan 
t an f recuentemente en esta a f ecc ión . 

Los t u m o r e s carcinomatosos secundarios , debidos á l a g e n e r a l i z a 
c i ó n de la a fecc ión , r epresen tan genera lmente los c a r a c t é r e s ana tomo-
p a t o l ó g i c o s de los t u m o r e s p r i m i t i v o s ; s in embargo , su c rec imien to 
r á p i d o y su tendencia á l a d e g e n e r a c i ó n grasosa t i enden á dar les e l as
pecto encefaloideo medu la r ( L ü c k e ) , hecho ya notado p o r los ant iguos 
c l í n i c o s . Estos t u m o r e s , m á s frecuentes en e l h í g a d o y los pu lmones , 
pueden encont rarse en casi todos los ó r g a n o s y con frecuencia en los 
huesos. 

Sitio del c a r c i n o m a . — E l ca rc inoma puede desenvolverse p r i m i t i 
v a m e n t e en casi todos los te j idos y ó r g a n o s . 

L a va r iedad l l amada e n c e f a l ó i d e ó blanda, se observa sobre todo en 
las g l á n d u l a s sa l ivales , l a mama, e l t e s t í c u l o , e l o v a r i o , l a p r ó s t a t a , 
l a g l á n d u l a t i r o ides , e l h í g a d o , etc. E l e s c i r ro es frecuente t a m b i é n en 
l a m a m a , las g l á n d u l a s sal ivales (?), e l e s t ó m a g o y e l h í g a d o . E l c a r c i 
noma c o l ó i d e se ve sobre todo en e l e s t ó m a g o , e l i n t e s t i no y e l o v a r i o . 
E l profesor Broca le ha vis.to t a m b i é n en e l espesor de l a pa red r e c t a l . 
L e b e r t le ha indicado en l a mama y e l p u l m ó n . E l ca rc inoma m e l á n i e p 
se desarrol la en l a p i e l (en las manos y en los pies) , en los g á n g l i o s , 
e l t e j ido ce lu l a r s u b c u t á n e o , e l ojo ó sus anejos; secundar iamente , se 
le encuent ra en e l h í g a d o , e l p u l m ó n , los huesos, etc. ( B i l l r o t h ) . Res
pecto á l a v a r i e d a d t e l a n g i e c t á s i c a , parece per tenecer sobre todo á los 
huesos (?). 

Los t umores secundarios de los carc inomas e n c e f a l ó i d e s , esc i r rosos , 
c o l ó i d e s , aparecen sobre todo en e l h í g a d o , los pu lmones , las serosas, 
los g á n g l i o s l i n f á t i c o s , los huesos, etc. 
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S i n t o m a t o l o g í a . — E l con jun to de s í n t o m a s que p resen tan estos ca r 
c inomas e s t á lejos de ser s i empre c a r a c t e r í s t i c o ; a s í vemos á c ie r tos 
autores con fund i r los ca rc inomas , ó a l m é n o s su v a r i e d a d blanda, con 
o t ros t u m o r e s l l amados m a l i g n o s , los sarcomas p o r e jemplo , y de sc r i 
b i r l o s en masa con e l n o m b r e de c á n c e r e s m e d u l a r e s , e n c e f a l ó i d e s 
( B i l l r o t h ) . Por o t r a p a r t e , algunos c i ru janos a d m i t e n l a e s t r u c t u r a a n 
t e r i o r m e n t e descr i t a de los carc inomas , adoptando t o d a v í a para su 
s i n t o m a t o l o g í a , los signos dados desde hace t i empo como c a r a c t e r í s 
t icos de l e n c e f a l ó i d e y d e l e s c i r ro ( H e u r t a u x ) . Pero no tenemos necesi 
dad ele hacer obse rva r que bajo estas denominaciones se han desc r i to 
t umores a n á l o g o s bajo e l p u n t o de v i s t a c l í n i c o , pe ro c i e r t amen te d i f e 
rentes bajo e l p u n t o de v i s t a a n a t o m o - p a t o l ó g i c o . 

La s i n t o m a t o l o g í a de l ca rc inoma no es t o d a v í a bastante c l a r a , so
bre todo s i se la es tudia en genera l , y sobre este pun to debemos p r e v e 
n i r a l l ec to r que nos ve remos con frecuencia obl igados á s e r v i r n o s de 
c a r a c t é r e s c l í n i c o s a t r i b u i d o s en o t r o t i e m p o á lo que se l l amaba 
c á n c e r , p a r a d e s c r i b i r los de l ca rc inoma. 

A l p r i n c i p i o , e l c a rc inoma se p resen ta bajo e l aspecto de una masa 
m á s ó m é n o s v o l u m i n o s a r e c u b i e r t a p o r la p i e l , que ha conservado su 
c o l o r a c i ó n n o r m a l , 6 que e s t á l i s a y te rsa . Guando e l c r ec imien to d e l 
t u m o r ha s ido r á p i d o , las venas s u b c u t á n e a s se desenvue lven , se hacen 
varicosas. La consis tencia d e l t e j i d o morboso es e x t r e m a d a m e n t e v a 
r i a b l e . En e l e s c i r ro es m u y d u r a , en e l e n c e f a l ó i d e es m á s b landa; 
cuando e l ca rc inoma e s t á reb landec ido ó c o l ó i d e , da l a s e n s a c i ó n de 
fluctuación, asLque es bastante c o m ú n confund i r l e con los abscesos. 

En algunas c i rcuns tanc ias , l a mano apl icada sobre e l t u m o r ¡ p e r 
cibe pulsaciones , m o v i m i e n t o s de e x p a n s i ó n ; se puede t a m b i é n aus 
cu l t ando o í r un r u i d o de soplo m á s ó m é n o s acentuado. No t ene 
mos necesidad de dec i r que se t r a t a en este caso de carc inomas t e l a n -
g i e c t á s i c o s . 

Los dolores lancinantes son m u y frecuentes en los t u m o r e s ca rc ino -
matosos, a s í este s í n t o m a ha sido m i r a d o p o r mucho t i empo como p a -
t o g n o m ó n i c o d e l c á n c e r . Pero estos dolores f a l t an algunas veces 
y se los observa en o t ras afecciones. Son pasajeros, se r e p r o d u c e n con 
m á s ó m é n o s frecuencia y en c ie r tos casos á consecuencia de la fa t iga 
•ó de la e x p l o r a c i ó n de l t u m o r . Se ha d icho que estos dolores p o d í a n ser 
debidos á l a c o m p r e s i ó n y á la d e s t r u c c i ó n de los filetes nerv iosos p o r 
e l t e j ido morboso (Broca) . 

Guando e l ca rc inoma e s t á coloreado por l a m a t e r i a m e l á n i c a y se 
encuent ra en las par tes superficiales , en l a p i e l , bajo una mucosa p o r 
e jemplo , puede reconocerse p o r su t i n t e azulado ( B i l l r o t h ) , 

Los p rogresos de l a enfermedad i m p r i m e n bien p r o n t o á la r e g i ó n 
en que se encuen t ra una nueva fisonomía. L a p i e l , que estaba flexible, 
m o v i b l e sobre e l t u m o r , se hace adherente , toma un t i n t e v i o l á c e o , se 
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a r r u g a , se pone r í g i d a en c i e r tos puntos , sobre todo en los t umores 
l l amados esc i r rosos . Es ta adherenc ia de l a p i e l á las pa r tes subyacen
tes es un s igno c l í n i c o i m p o r t a n t e de los t u m o r e s carc inomatosos . 

L a marcha d e l ca rc inoma , genera lmente l en ta a l p r i n c i p i o , v a r i a 
mucho s^gun la v a r i e d a d de que se t r a t e . As í es que la f o r m a p u l t á c e a 
ó encefaloide adquiere r á p i d a m e n t e un v o l u m e n bastante considerable . 
E n c ie r tos casos l a rap idez de c r e c i m i e n t o de l t u m o r p o d r í a exp l i ca r se 
p o r la f o r m a c i ó n de focos s a n g u í n e o s en la masa morbosa reb landec ida . 

L a m a r c h a invaso ra d e l ca rc inoma coloide es de las m á s notables y 
e l t u m o r adqu ie re r á p i d a m e n t e un v o l u m e n enorme (Riuf le isch) . Lo 
m i s m o sucede con e l ca rc inoma m e l á n i c o ; finalmente, e l e sc i r ro , y so
bre todo una de sus va r i edades , e l e s c i r ro a t ró f i co , p resen ta una m a r 
cha ex t r emadamen te l en ta , 

A l m i s m o t i e m p o que crece e l t u m o r , los dolores se hacen m á s 
v i v o s , son m á s p r ó x i m o s , y e l enfermo no puede casi conc i l i a r e l sue
ñ o . Con frecuencia, á consecuencia de las degeneraciones suf r idas p o r 
los elementos cons t i tuyen tes d e l ca rc inoma, e l t u m o r , d u r o y bastante 
res i s ten te , se reblandece, ya en algunos puntos , y a en toda su masa; 
en una pa labra , uno de sus c a r a c t é r e s c l í n i c o s , l a consis tencia d i s m i 
nuye; e l t u m o r t iene u n p e r í o d o de r eb l andec imien to , p e r í o d o no cons
tante y sobre e l c u a l se ha i n s i s t i d o mucho en o t r o t i e m p o . 

Bien p r o n t o la p i e l , d i s t end ida y adherente á la masa m o r b o s a , se 
enrojece, se per fora y hay u l c e r a c i ó n . Esta se ha expl icado , b i en p o r 
l a m a r c h a i n v a s o r a de l t u m o r , b ien p ó r e l r eb l andec imien to carnoso 
de sus par tes superf iciales , r e su l t ado de una d e t e n c i ó n de l a c i r c u l a 
c i ó n s a n g u í n e a ( B i l l r o t h , C o r n i l y R a n v i e r ) . Es ta u l c e r a c i ó n es m á s r á 
p ida en las var iedades blandas d e l ca rc inoma que en e l e sc i r ro . 

L a u l c e r a c i ó n , a l p r i n c i p i o poco extensa , aumenta l en tamen te (es
c i r r o ) , ó r á p i d a m e n t e , s e g ú n l a v a r i e d a d de ca rc inoma por l a c u a l es 
p r o d u c i d a . Algunas veces, y sobre todo en los carc inomas blandos de 
m a r c h a r á p i d a , e l t e j i d o m i s m o de l t u m o r parece h incharse y s a l i r a l 
e x t e r i o r bajo l a f o r m a de hongo. A l g u n a s veces, de l a superf icie de l a 
ú l c e r a nacen botones carnosos enormes , m u y v a s c u l a r e s : este es e l 
c a r c i n o m a velloso ( C o r n i l y R a n v i e r ) . Otras veces, la ú l c e r a es escava
da, de bordes i ndu rados , su fondo es m u y res i s ten te , y no e x c r e t a m á s 
que una p e q u e ñ a can t idad de l í q u i d o icoroso y f é t i d o , con t r a r i amen te á 
lo que se observa en las formas precedentes. Esta ú l t i m a v a r i e d a d de 
ulceras no se ve casi m á s que en e l e sc i r ro . F ina lmen te , se ha obser
vado l a c i c a t r i z a c i ó n p a r c i a l de l a u l c e r a c i ó n de l ca rc inoma. 

Con frecuencia h e m o r r a g i a s , a lgunas veces cons iderab les , c o m p l i 
can la u l c e r a c i ó n ; este accidente se observa con frecuencia en los c a r 
c inomas blandos ó reblandecidos , ó b ien en los que l o s vasos e s t á n m u y 
desenvuel tos (carcinomas t e l a n g i e c t á s i c o s ) . 

A ñ a d i r e m o s , en t r e los accidentes que pueden sob reven i r en la e v o -
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l uo ion del t u n i o r , la i n f l a m a c i ó n y l a gangrena , f e n ó m e n o s bastante 
frecuentes. 

La i n f l a m a c i ó n e s p o n t á n e a ó t r a u m á t i c a puede dar l u g a r á l a f o r m a 
c i ó n de abscesos en l a masa morbosa ( F o l l i n ) ; puede a c o m p a ñ a r s e de 
i n f l a m a c i ó n de las pa r tes p e r i f é r i c a s de l t u m o r , lo que exp l i ca c ie r tas 
m e j o r í a s obtenidas p o r u n t r a t a m i e n t o a n t i f l o g í s t i c o . 

Respecto á l a gangrena , es f recuente cuando l a u l c e r a c i ó n da o r i g e n 
á masas fungosas m á s ó menos vo luminosas . Genera lmente la g a n g r e 
na es p a r c i a l ; a lgunas veces, s in embargo , puede ser t o t a l ; finalmente, 
puede aparecer bajo l a f o r m a de gangrena seca ó h ú m e d a , s e g ú n que 
haya una a l t e r a c i ó n p r i m i t i va de las a r t e r i a s ó de las venas d e l t u m o r 
(Broca) . Se han c i tado observaciones de c u r a c i ó n de t u m o r e s c a r c i n o -
matosos, e l iminados comple tamente p o r l a gangrena (?). 

independ ien temente de los f e n ó m e n o s que acabamos de d e s c r i b i r y 
e l t u m o r da o r i g e n á c i e r t o n ú m e r o de t r a s t o r n o s funcionales, de l o s 
cuales t r a t a r e m o s cuando descr ibamos los ca rc inomas de las d ive r sas 
regiones ú ó r g a n o s . 

A l m i s m o t i e m p o que e l t u m o r aumenta de v o l u m e n , l a enfermedad 
ejerce su a c c i ó n sobre l a e c o n o m í a , y sobre todo , sobre los g á n g l i o s á 
los cuales v a n á desaguar los l i n f á t i c o s que nacen de l a p a r t e enferma. 
Estos g á n g l i o s se i n f l aman , se ponen dolorosos , y no t a r d a n en s u f r i r 
la t r a s f o r m a c i o n c a r c i n o m a í o s a . Se de senvo lve r l a t a m b i é n una pe r l ade-
n i t i s , s e g ú n L ü c k e , lo que e x p l i c a r l a l a a g l o m e r a c i ó n de los di ferentes 
g á n g l i o s en una sola masa carnosa m á s ó menos v o l u m i n o s a . A l cabo 
de un t i empo v a r i a b l e , l a c á p s u l a gang l lona r se r o m p e , y l a a l t e r a c i ó n 
carc lnomatosa i n v a d e los t e j idos p r ó x i m o s . 

Es ta a l t e r a c i ó n de los g á n g l i o s es bastante v a r i a b l e , s e g ú n l a espe
cie de carc inoma de que se t r a t e ; a s í es q u e , es m u y r á p i d a en e l c a r 
c inoma m e l á n i c o , y s e r á , se dice, mucho m á s r a r a en e l ca rc inoma co 
lo ide (Reindfleisch) (?). 

Po r ú l t i m o , la a f ecc ión se genera l iza , se d e s a r r o l l a n t u m o r e s se
cundarios en las v í s p e r a s ( p u l m ó n , h í g a d o , e tc . ) , en los t e j idos , en p a r 
t i c u l a r en e l t e j i d o huesoso. Con frecuencia r e s u l t a t a m b i é n una 
f r a g i l i d a d considerable de los huesos ( f r a g i l i d a d cancerosa de los 
huesos, R a c h i t i s adu l torum) , i nd icada hace ya mucho t i empo , y debida 
á nodulos carc lnomatosos secundar ios y á una osteoporosis general iza
da ( L ü c k e ) . E n genera l , esta d i s e m i n a c i ó n d e l ca rc inoma v a a c o m p a ñ a 
da de f e n ó m e n o s generales g r a v e s ; los tegumentos t o m a n un t i n t e 
a m a r i l l o r o j i z o , la g o r d u r a desaparece, las fuerzas d i s m i n u y e n , las e x 
t r emidades y l a cara se ponen edematosas, e l ape t i to t i ende á perder-^ 
se; en una pa labra , e x i s t e n todos los signos de l a caquexia l l a m a d a 
cancerosa. E n algunos casos, l a g e n e r a l i z a c i ó n de l ca rc inoma , c o m p a 
rab le á l a del t u b é r c u l o , se a c o m p a ñ a de fiebre, de especies de ataques 
i n f l a m a t ó r i o s (carcinosis m i l i a r ) ; en un caso que hemos podido obse r -
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v a r , ios nodulos secundarios aparec ie ron en l a p i e l , pareciendo hab la 
una v e r d a d e r a fiebre e r u p t i v a (Thevenot) . 

E t i o l o g í a . — L a s causas de l a p r o d u c c i ó n d e l ca rc inoma son t o d a v í a 
m u y oscuras; no obstante, se pueden d i v i d i r en causas predisponentes 
y causas ocasionales. 

. L a edad es una causa p red i sponen te bastante mani f i es ta ; en t re 
cuarenta y sesenta a ñ o s , es cuando se desenvuelve sobre todo e l c a r c i 
noma; algunas veces se le ha observado en l a infancia : pe ro entonces 
es m u y probable que se le haya debido confund i r con e l sarcoma, p r o 
d u c c i ó n morbosa observada con frecuencia en los j ó v e n e s ( L ü c k e ) , 

E n v i s t a de la frecuencia de los carc inomas de la m a m a y de l ú t e r o , 
se ha d icho que e l ca rc inoma era m á s c o m ú n en l a m u j e r que en e l 
h o m b r e (?). 

E l r é g i m e n a l i m e n t i c i o , e l c l i m a , l a c o n s t i t u c i ó n , las afecciones m o 
ra les , e l t emperamento , no t i enen m á s que una inf luenc ia m u y dudosa. 

H a y que t ener en cuenta, que l a d i á t e s i s t ube rcu losa no e x c l u y e la 
a p a r i c i ó n de l ca rc inoma, y que l a d i á t e s i s h e r p é t i c a parece p r e d i s p o 
ner á é l ( B a r d y , Bazin) . 

L a herencia juega u n g r a n pape l en l a a p a r i c i ó n de esta a f e c c i ó n , 
t iene una inf luenc ia manif ies ta en e l sexto ó s é t i m o de los casos ( L a -
w r e n c e , L e b e r t , Paget), y hechos admirab les han s ido indicados p o r 
Velpeau, W a r r e n y Broca . Esta t r a s m i s i ó n h e r e d i t a r i a , incontes table 
hoy dia , ha hecho aceptar á u n g r a n n ú m e r o de autores l a ex i s t enc ia de 
una v e r d a d e r a d i a t é s i s cancerosa, compa t ib l e , como todas las d i a t é s i s , 
con una salud excelente, pe ro m a n i f e s t á n d o s e en un m o m e n t o dado y 
bajo l a in f luenc ia de una causa ocasional . 

A p o y á n d o s e en esta t e o r í a , es como se puede a d m i t i r per fec tamente 
l a i n t e r v e n c i ó n de una v io lenc ia e x t e r i o r como causa de t e rminan t e de 
una p r o d u c c i ó n c a r c i ñ o m a t o s a . 

E l contagio d e l carc inoma no merece ser re fu tado, pero no sucede 
l o m i s m o con la i n o c u l a c i ó n . C ie r to n ú m e r o de expe r imen tos ( A l i b e r t , 
B i e t t , Lenoble , etc.) , han dado resu l tados en teramente ¡ n e g a t i v o s , y si 
a lgunas veces se ha l legado á enge r t a r t u m o r e s ó p a r t í c u l a s de t u m o 
res , no parece ser resu l tado de una i n t o x i c a c i ó n genera l , excepto en 
los casos en que se ha inyec tado en los vasos e l j u g o ó porciones de un 
t u m o r carc inomatoso (Langenbeck, F o l l i n y L e b e r t , Go iyon , D u b u i s -
son, etc.) . Y aun en estas c i rcuns tanc ias se puede i n v o c a r u n t r a s p o r 
te m e c á n i c o de los elementos morbosos y su a p a r i c i ó n á d is tancia 
( H y v e r t ) . 

D i a g n ó s t i c o . — E l d i a g n ó s t i c o d e l c a r c inoma e s t á con frecuencia 
rodeado de grandes d i f icu l tades , porque no solamente es m u y d i f í c i l 
d i s t i n g u i r las diferentes formas en su p r i n c i p i o , s ino que t a m b i é n h a y 
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un g r a n n ú m e r o de casos en que no se puede reconocer l a natura leza 
r e a l de l a enfermedad, á u n cuando e s t é y a m u y avanzada. 

Ve rdade ramen te , esta d i f i c u l t a d d e l d i a g n ó s t i c o c l í n i c o se exp l i c a 
tanto m e j o r , cuanto que e l d i a g n ó s t i c o a n a t ó m i c o d e l ca rc inoma es 
algunas veces oscuro (1), aunque muchos a n a t o m o - p a t ó l o g o s han des
c r i t o f o r m a s i n t e r m e d i a s en t r e e l ca rc inoma , e l adenoma, e l e p i t e l i o -
ma y e l sarcoma (Rindf le i sch , etc.) 

E l asiento de la a f ecc ión debe tenerse en g r a n c o n s i d e r a c i ó n , y 
algunos c i ru janos a d m i t e n que no se puede pensar en e l d e s e n v o l v i 
m i e n t o de l ca rc inoma p r i m i t i v o m á s que en los pun ios en que n o r m a l 
mente ex i s t e t e j i d o e p i t e l i a l ( L ü c k e ) (?), En todo caso, s e r á p rec i so t o 
d a v í a d i s t i n g u i r e l ca rc inoma d e l ep i t e l i oma , de lo cua l no se p r e 
ocupan. 

L a edad avanzada de los enfermos, l a a p a r i c i ó n d e l t u m o r d e s p u é s 
de cua ren ta a ñ o s p o r e j emplo ( L ü c k e ) , debe t a m b i é n tenerse en cuen
ta . Pe ro las producciones t e r c i a r i a s s i f i l í t i ca s se observan á esta edad, 
y á u n m á s , y a d e m á s se han observado carc inomas en i n d i v i d u o s j ó 
venes. 

A lgunos autores han a d m i t i d o que los carc inomas eran, con f recuen
cia m a l l im i t ados , que presentaban en su p e r i f e r i a , y a l p r i n c i p i o , 
nodulos res is tentes , a lgunas veces m u y duros ( L ü c k e ) . Pero ex i s t en 
carc inomas per fec tamente l i m i t a d o s , como y a l o hemos d icho (G. ence-
f a l ó i d e s ó G. escirrosos enquistadosj, y a d e m á s no es posible s i e m p r e 
as i s t i r a l p r i n c i p i o de l a p r o d u c c i ó n morbosa que se va á e x a m i n a r . No 
obstante, l a f o r m a i r r e g u l a r nudosa ó lobulada d e l t u m o r , las r á p i d a s 
adherencias que cont raen con l a p i e l , los do lores lancinantes , las v e 
nas, a lgunas veces vo luminosas , que presenta , deben hacer c ree r en u n 
carc inoma. 

F i n a l m e n t e , hay que t ener m u y en cuenta l a m a r c h a , unas veces 
bastante r á p i d a (C. b landos) , o t ras l en t a (G. du ros ó esc i r rosos) , pe ro 
s iempre i nvase ra d e l t u m o r ; l a u l c e r a c i ó n t a n f recuente de l a p r o d u c 
c ión morbosa ; l a i n f l a m a c i ó n r á p i d a é i ndo len te de los g á n g l i o s que r e 
ciben los vasos l i n f á t i c o s de l a r e g i ó n enferma; finalmente, los s í n t o 
mas generales, y algunas veces locales, que i n d i c a n l a g e n e r a l i z a c i ó n y 
e l estado c a q u é c t i c o que con frecuencia le a c o m p a ñ a . 

Sin embargo, es bueno a d v e r t i r que t u m o r e s fluctuantes pueden 
confundi rse con carc inomas blandos ó reb landecidos (G. l l a m a d o s ence-
fa ló ides ) : tales son los abscesos f r í o s , los qu is tes , los l i pomas , los m i x o -
mas. A d e m á s , p roducc iones s ó l i d a s , como los condromas , los fibromas, 
los sarcomas, los adenomas, los ep i t e l iomas ; pueden ser confundidos 
f á c i l m e n t e con los carc inomas, y r e c í p r o c a m e n t e . 

E n estas c i rcuns tanc ias sobre todo es en las que nos a y u d a r á n los 

( i ) Cornii y Ranvier, obra citada, pág . ¡84. 
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c o n m e m o r a t i v o s ; se t e n d r á n en cuenta l a herencia , l a c o n s t i t u c i ó n de l 
enfermo, e l s i t i o de la a fecc ión , e l estado de los g á n g l i o s , e t c . No nos 
de tendremos p o r m á s t i e m p o en este d i a g n ó s t i c o gene ra l de los ca rc i 
nomas, 

Pero no es solamente necesario d iagnos t i ca r la e s t r u c t u r a a n a t ó m i 
ca de l a p r o d u c c i ó n morbosa : e l c l í n i c o debe esforzarse en reconocer su 
e x t e n s i ó n , su m o v i l i d a d , c u á l es e l estado de los ó r g a n o s p r ó x i m o s ; 
todos estos puntos ex igen l a m á s minuc iosa a t e n c i ó n . Es necesario v a 
r i a r la a c t i t u d de los enfermos, es necesario i n t e r r o g a r l o s con cuidado, 
po rque es i m p o r t a n t e d e t e r m i n a r la na tura leza y l a causa de los t r a s 
to rnos funcionales que se observan en los i n d i v i d u o s atacados. H a y ne 
cesidad de saber, cuando exis te u n i n f a r t o gangl ionar , s i este es e l r e 
sul tado de l a i n f e c c i ó n l l amada cancerosa ó de la i n f l a m a c i ó n . I n s i s t i m o s 
sobre estos puntos porque son de la m a y o r impor tan ' c i a , y p o r q u e tíni
camente , s e g ú n estos datos, se d e c i d i r á p r ac t i ca r la ú n i c a o p e r a c i ó n que 
puede detener los progresos d e l m a l . 

. P r o n ó s t i c o . — E l carc inoma es exces ivamente g r a v e , no solamente 
p o r s í m i s m o , sino á causa de las r e c i d i v a s , que son de t a l m a n e r a f r e 
cuentes , que su c u r a c i ó n r a d i c a l es t o d a v í a dudosa pa ra c i ru janos de 
un m é r i t o incontes table . H a y que a ñ a d i r , s in embargo , que e l p r o n ó s 
t i c o , aunque s i e m p r e ' m u y g r a v e , v a r í a notablemente con l a f o r m a de 
la l e s i ó n ; e l ca rc inoma p u l t á c e o ó e n c e f a l ó i d e es m á s g r a v e que e l c a r 
c inoma esci r roso, y sobre todo que el. e sc i r ro a t r ó f i c o , cuya d u r a c i ó n 
puede ser de diez á quince a ñ o s ( C o r n i l y R a nv i e r ) . E l ca rc inoma m e -
l á n i c o es de un p r o n ó s t i c o m u y g rave , v i s t a su m a r c h a y su g e n e r a l i 
z a c i ó n r á p i d a s . 

T r a t a m i e n t o . — L a exper ienc ia ha demos t rado que hasta e l p resente 
los agentes t e r a p é u t i c o s sumin i s t r ados a l i n t e r i o r para c o m b a t i r e l c a r 
c inoma no t i enen n i n g ú n v a l o r ; tales son la c icuta , la d i g i t a l , e l acetato 
de cobre, e tc . 

E n t r e los medios empleados loca lmente con t r a e l t u m o r no haremos 
m á s que menc iona r a q u í las emisiones s a n g u í n e a s , la e lectricidad, l a 
c o m p r e s i ó n , la l i g a d u r a de las pr inc ipa le s a r t e r í a s que a l i m e n t a n l a 
p r o d u c c i ó n morbosa . 

E l tínico med io de c u r a r e l carc inoma es separar le ó d e s t r u i r l e . Se 
han aconsejado u n g r a n n t í m e r o de p roced imien tos pa ra consegu i r lo . 

i.0 La l i g a d u r a no puede ser razonablemente apl icada m á s que cuan
do e l t u m o r contiene un vaso grueso y se terne una h e m o r r a g i a ; gene
r a l m e n t e no es m á s que p a r c i a l , s e p a r á n d o s e e l res to d e l t u m o r p o r e l 
i n s t r u m e n t o co r t an te . E n algunos casos se han empleado las l i g a d u r a s 
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m ú l t i p l e s , a t ravesando e l t u m o r p o r c i e r t o n ú m e r o de h i los que le d i 
v i d e n , p o r dec i r l o a s í , y l i gando separadamente cada p o r c i ó n . 

A este m é t o d o cor responden: l a c o n s t r i c c i ó n l i n e a l preconizada p o r 
Cbassaignac y la l i g a d u r a g a l v a n o - c á u s t i c a . 

2. ° L a c a u t e r i z a c i ó n con l a pasta de Gauquoin , e l a r s é n i c o , e tc . , es 
un m a l med io , m u y doloroso, que expone á dejar una pa r t e de t u m o r ; 
es ap l i cab le todo l o m á s á l a d e s t r u c c i ó n de los botones l l amados c a n 
cerosos y de los t umores de p e q u e ñ o v o l ú r n e n . L o que decimos de l a 
c a u t e r i z a c i ó n es independien te de los accidentes que ocasiona e l e n v e 
nenamiento p o r e l c á u s t i c o . 

3. ° L a est irpacion y l a a m p u t a c i ó n de la masa morbosa es l a ope
r a c i ó n que debe p r e f e r i r s e . En l a p r i m e r a , se dejan los tegumentos t o 
d a v í a sanos; en l a segunda, se separa e l t u m o r y l a p i e l á é l adhe r ida . Se 
t e n d r á cu idado de no de ja r en l a h e r i d a una p o r c i ó n de ca rc inoma , p o r 
que la r e c i d i v a se v e r i f i c a r í a con la m a y o r r ap idez , p o r lo que se deben 
d isecar comple t amen te las pro longac iones de l t u m o r ; a s í es que va le 
m á s separa r c i e r t a p o r c i ó n de l t e j i do sano que rodea á l a masa dege
nerada. 

Esta e s t i r p a c i o n puede ve r i f i ca r se con e l cuch i l l o o r d i n a r i o ó e l c u 
c h i l l o g a l v a n o - c á u s t i c o . 

Es necesario no c ree r que s i empre es posible separar los t u m o r e s 
carcinomatosos; a s í l a o p e r a c i ó n e s t á con t r a ind icada en un g r a n n ú m e 
r o de casos. Se debe abstenerse de e l l a : cuando los enfermos se encuen
t r a n y a atacados de l a d i á t e s i s l l a m a d a cancerosa, t i enen muchos t u 
mores , de los cuales uno es inaccesible á los i n s t r u m e n t o s cor tan tes ; 
cuando no hay l a certeza de separar todo e l t u m o r ; cuando e l en fe rmo 
lia l l egado a l p e r í o d o c a q u é t ico . F ina lmen te , e s t á con t r a ind i cada l a ope
r a c i ó n en los v i e jo s , en los esc i r ros de m a r c h a c r ó n i c a . 

Guando la o p e r a c i ó n es i m p o s i b l e , se l i m i t a r á á u n t r a t a m i e n t o p a 
l i a t i v o , se c a l m a r á e l d o l o r p o r los opiados; e l aseo, los a n t i s é p t i c o s , 
q u i t a r á n e l o lo r f é t i d o de l a s u p u r a c i ó n ; l a c o m p r e s i ó n , l a c au t e r i za 
c ión con e l c l o r u r o de zinc d e t e n d r á n las h e m o r r a g i a s . 

L a u g i e r ha conseguido detener c ie r tas h e m o r r a g i a s p o r l a e s c i 
s i ó n de las fungosidades. Se a d m i n i s t r a r á n los t ó n i c o s , l a qu ina , pa ra 
sostener las fuerzas de los i n d i v i d u o s deb i l i t ados p o r la caquexia can 
cerosa. ; 

BIBLIOGRAFÍA.—Ledran, Mémoire avec un prócis de plus, observations sur 
le cáncer, en Mém. de l'Ac. de chirurg., i . I I I , p . 1; 1757.—Bunows, P r d -
tical essay on cáncer, Londres, 17G7, en 8.°—-J. G. Franje, Bpss. de cancro, 
íena, 1770, en 4 .°—Ber . PeyrilHe, Biss. academia de cancro, etc.. Academia 
de ciencias. Lugdunensis, año 1773, Pa r í s , 1774, en 8 . ° — W a g n e r , Biss. de 



272 P A T O L O G Í A QUXKIÍRGIGA, 

scirroh et cancro, Viena, 1783.—Pouteau, OEuvres post/mmes, t , I , p . 1, y 
t . I I I , p . 417; 1783.—Legoux, Sur le cáncer, tésis de Pa r í s , 1803, n0 228.— 
,1. Abernethy, Aclassificalion of tumours, en Surg. obs., Londres, 1804, 
—Everard Home, Observatiom on cáncer, Londres, 1805.—Roux, Quel-
ques remarques genérales sur le cáncer, en OEuvres chirurgicales de Desault, 
t . I I I , p . 406; 1803.—Bayle, Dictionnaire des ciences médieales, en 60 v o l . , 
t . I I I , p . 537, art. CÁNCER.—Bayle, Vues théoriques et pratiques sur le c á n 
cer, en Bíbiíoth. méd., t. X X X V , p. 308; 1812.—Laennec, Bictionnaire, en 
60 v o l . , art. ENGEPHALOÍDE, t . X I I , p . 165.—Abernethy, On tumours, en 
Surgical Works, Londres, vol . I I , 1816 y 1822.—J. F. Meckel, Handbuch 
der pathol. Anatom., Leipzig, 1812-1817.—Velpeau, Mémoire sur les altera-
tions dusang dans les maladies cáncereuses, en Revue médicale, 1825, t . I , 
p . 217 y 343.—Récamier, Recherches sur le traüement du cáncer par la com
presión, 1829, 2 v o l . — P . H . Béra rd , Dictionnaire en vo l . , art. CÁNCER.— 
(Anat. path.) .—Littré, Dictionnaire en 30 v o l . , art. CÁNCER (Path. et thérap.) , 
t . V I , p . 268 y 302; 1834.—G&tímeW, Gyclopedia of prat. méd., art. SGIR-
RHUS, Londres, 1834.—Mandl, De la structure intime des tumeurs, etc., en. 
A r c h . gen. méd. , 1840, 3.a série, t. V I I I , p . 313.—Rokitanski, Lehrbuch der 
patholog. Anatomie, 1846.—R. Virchow, Z u r Entwickelungsgeschichte des 
Krebses-, etc., en Arch. für . path. Anatomie, B d . I , s. 94, Ber l ín , 1847.— 
Virchow, Die endogene Zellenbildung beim Krebs, en Arch. für path. Ana l . , 
B d . I I I , s. 197, Ber l ín , 1849.—F. T h . Fre r íchs , Ueber Gallért oder colldid 
Geschwüiste, Got t íngen, 1847.—H. Bennet, On cancerous and cancroid 
Growths, Edimburg. , 1849.—Broca, Anatomie pathologique du cáncer, en 
Mém. de l'Acad. de méd., 1850, vol . X V I , p . 453.—Lebert, Traité pratique 
des maladies cancereuses, etc., Pa r í s , 1851.—Lebert, Physiologie pathologie, 
t . I I , p . 241; 1845.—Paget, Lectures on surgical pathology, vo l . I I , Scir-
rhous-, or hará cáncer, p. 287, Hematoid, colloid, etc., p . 481 y sig., L ó n -
dres, 1853.—Bulletin de l'Académie demédecine, 1854-55, Discusión sur le 
diagnostic et la curabilité du cáncer.—Foll ín , Thérapeutique du cáncer, en 
Arch. gén. méd., vo l . I , p . 732; 1855.—E. Wagner, Z u r Collidmetaworpho-
se der Zellen, en Arch. für physiol. Heilhunde, s. 106, Stut tg . , 1856.— 
E. Wagner, Ueber die Bedeulung der Bindegewobskorp erchen für , die E n t -
wicklung und insbesondre für das Wachsthum der krebsingen Geschwülste, 
en Arch. für phys. Heilhunde, s. 153, Stut tg . , 1857.—Wagner, Ueber die 
Gestalt der krebsalveolen, en Ib. , s. 306, 1858.—OUíer, Recherches anatomo-
pathologiques sur la structure intime des tumeurs cancéreuses, etc., P a r í s , 

1856. —Lebert, Traité d'anatomie pathologique, etc., t . I , p . 272, Pa r í s , 
1857. —J . Z. Lawrence, Te diagnosis of surgicat cáncer, 2.a e d í c , Londres, 
1858. — M o r í c o u r t , De la nature des affections considérées cl iniquemení 
comme cancéreuses, tesis de P a r í s , 1864, n0 44.—Collis, On the diagn. and 
treat. of cáncer, etc., Lóndres , 1864.—Cbaíllou, Nature et Node de généralis . 
des aff. cancereuses, tesis de Par í s , 1865, n0 8.—Forster, Handbuch d. a ü g . 
u . speciell, path. Anatomie, Bd . I , s. 388; 1865.—L. H . Mígnot y M . L . Ra-
vier, tésís de Pa r í s , 1866, n0 266 y 167.—V. Cornil, Du cáncer, etc., en 
Mém. de l'Ac. de méd., t . X X V I I , p . 301; 1867.—A. Heurtaux, Du c á n 
cer, etc., en Nouv. Dict. de méd. et de ch. prat., t. V I , p . 125 (Bibliografía), 
1867.—Waldeyer, Der Entwickelung der Carcinomes, en Virchow's Arch. , 
Bp. X L I , s. 470; 18G7.—Ranvier, Elude du carcinome, en Arch. de phisiol. 
norm. et path., t. I , p. 666; 1868.—Bíllroth, Carcinomes, en Elém. clepatlu 
chir génér.. (trad. f ranc) , p . 757, Pa r í s , 1868.—Rey, Rech. phys. et clin, sur 
la génér. du cáncer, etc., tésís de Pa r í s , 1869, n0 183.—Koster, Entwickelung 
der Garcinome u. Sarcome.'Wiirtzhiirg, 1869.—A. Lncke, Das carcinom, 
der krebs, en Ilandb. der allg. u . speciell. chipurgie, etc., r Pitha u . B i l l -
T O t h , Bd . I I , A . I , H . 2, s. 202, E r i . , 1869 (Bibl iograf ía ) .—J. Paget y C. H . 
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Moore, Gamer, en Holmes Syst, of surgery, 2.a e d i c , vo l . I , p . 552, L o n 
dres, 1870.—V. Cornil , Nancer, en Dice, encycl. des se. méd., t . X I I , p . 148:, 
1871 (Bibliografía).—Neve.ux, Du eancer aigu, tesis de Pa r í s , 1871, n0 28.— 
V . Cornil y A . H é n o q u e , Carcinome, en Dict. encycl. des se. méd., t . X I I , 
p. 347; 1871.—J. Hyver t , I)e t'ynocidation cancérense, tésis de Montpellier, 
n0 55; 1872.—E. Reindfleisch, Traite d'histol. paí/ i , . ; ( trad. f r anc ) , p . 161 y 
siguientes, Pa r í s , 1873 (Bibliografía).—1). Dupuy, De l'mterv. chirurg. dans 
les affect. dites cancéreuses, tésis de Pa r í s , 1873, n0 340. 

Consúltese además la bibl iografía del épi tel ioma y los clásicos. 

§ X,.—Papilomas,, 

Con C o r n i l y R a n v i e r (1), cons ideraremos como pap i lomas los t u 
mores que t i enen l a e s t r u c t u r a a n a t ó m i c a de las papi las no rma le s . • 
Pero se sabe que estas se componen: i . " , de un e s t roma c o n j u n t i v o , que 
contiene vasos dispuestos en asas; 2 . ° , que e s t á n r eves t idas de e p i t e 
l i o pav imen toso c ó r n e o ó mucoso . De a q u í , dos t i pos de pap i lomas : los 
papi lomas c ó r n e o s y los p a p i l o m a s mucosos ( C o r n i l y R a n v i e r ) , á los 
cuales se pueden ag rega r los papi lomas serosos. 

Conviene hacer obse rva r que no se debe con fund i r con los p a p i l o 
mas los t u m o r e s fibrosos, sarcomatosos ó carc inomatosos , que, en c i e r 
tos casos, p resen tan en su superficie botones en f o r m a de p a p i l a s ; « e n 
este caso, a l t u m o r debe d á r s e l e s imp lemen te l a ca l i f i cac ión de p a p i 
l a r » ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a , . — L a e s t r u c t u r a de los pap i lomas en gene ra l 
es bastante senc i l la , y se puede, hasta c i e r t o pun to , cons idera r los como 
el r esu l tado de la h i p e r t r o f i a de las pap i l a s no rma les , s imples ó c o m 
puestas. Sin embargo , pueden desenvolverse pap i lomas en las r e g i o 
nes en que no hay papi las p r i m i t i v a s (Virchovv) . 

E l cuerpo de l p a p i l o m a e s t á s i empre fo rmado de t e j ido c o n j u n t i vo,, 
po r l o que se ha q u e r i d o cons ide ra r estas producc iones morbosas como 
fibromas ( V i r c h o w ) ; pe ro á este í e ; i d o fibroso se unen vasos, a lgunas 
veces n e r v i o s ( L ü c k e ) , y u n r e v e s t i m i e n t o e p i t e l i a l . En algunos casos, 
p o r o t r a pa r t e , e l cuerpo de la pap i l a e s t á formado de t e j ido embr iona 
r i o . Los vasos ( a r t e r i a s y venas) , unas veces m ú l t i p l e s , c o n s t i t u y e n 
una v e r d a d e r a r e d de cap i la res , o t ras v e c e s ' e s t á n r educ idos á una sola 
asa cap i l a r ( C o r n i l y R a n v i e r ) . Estos vasos pueden estar adelgazados, 
d i la tados , y r ompe r se , dando o r igen á l a a p a r i c i ó n de h e m o r r a g i a s . E l 
r e v e s t i m i e n t o e p i t e l i a l , casi nu lo en los pap i lomas de las serosas, es 
m á s considerable en las mucosas; en estas, las c é l u l a s son pav i iT ien to -
sas y ex t r a t i f i c adas , ó b i en c i l i n d r i c a s , y no p re sen t an entonces m á s 
que una sola capa. E n los pap i lomas c u t á n e o s , e l r e v e s t i m i e n t o e s t á 

( í ) Obra citada, p á g . 285. 
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fo rmado p o r el ep i t e l io pav imentoso y c ó r n e o , que f o r m a capas con 
frecuencia considerables , y presenta a lgunas veces en t r e las pap i las 
globos per lados ( L ü c k e ) (?). 

Cier tos pap i lomas de las mucosas se combinan con qu is tes , a n g i o -
mas, h i p e r t r o f i a s ó neoformaciones g l andu la re s ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Si t io .—Los pap i lomas se encuen t ran sobre todo en l a p i e l (cuerpos 
v e r r u g o s o s , producciones c ó r n e a s nsevi) y s ó b r e l a s mucosas ( l a r i n 
ge, mucosa g a s t r o - i n t e s t i n a l , ve j i ga , u r e t r a , ó r g a n o s geni ta les e x 
te rnos de l hombre y de l a m u j e r ) . Respecto á los pap i lomas de las se
rosas, son mucho m á s r a r o s , exceptuando sobre las si no v ia les a r t i c u 
l a res en c ie r tas afecciones c r ó n i c a s de las a r t i cu lac iones ( v é a s e A r t r i 
tis seca). 

E t i o l o g í a . — E s t o s t u m o r e s parecen desenvo lve r se bajo l a i n f l u e n 
cia de una i r r i t a c i ó n loca l ( ve r rugas , vegetaciones de los ó r g a n o s g e 
n i ta les ) ; s in embargo , esta causa e s t á lejos de es tar demos t r ada ( L ü c 
ke ) , y c ie r tas regiones de l a p i e l ó de las mucosas parecen p red i spues 
tas á la a p a r i c i ó n de los p a p i l o m a s . 

Estos t u m o r e s pueden desa r ro l l a r s e en l a j u v e n t u d (papi lomas de l 
rec to) : en a lgunos casos se han ind icado t a m b i é n papi lomas c o n g é n i t o s : 
s in embargo , h á c i a l a edad adu l t a es cuando se los obse rva sobre todo 
(pap i lomas de los ó r g a n o s geni ta les) . 

Los s í n t o m a s que ca rac te r i zan los pap i lomas no nos d e t e n d r á n m u 
cho t i e m p o , po rque son m u y var iados y se d i fe renc ian mucho , s e g ú n 
que se es tudien los pap i lomas c ó r n e o s ó c u t á n e o s (1), y los p a p i l o m a s 
mucosos, ú n i c a s var iedades que in te resan d i r ec t amen te a l c i r u j a n o . 

Unas veces f o r m a n t u m o r e s i r r e g u l a r e s , de superf ic ie g ranu losa , 
pe ro p e q u e ñ o s y pocos sal ientes (verrugas , cal los, e tc . ) ; o t ras veces, 
p o r e l c o n t r a r i o , los pap i lomas r eun idos c o n s t i t u y e n una masa m á s ó 
menos d o í o r o s a , una v e r d a d e r a v e g e t a c i ó n , comparada hace mucho 
t i e m p o á una co l i f lo r (pap i lomas de l o s ó r g a n o s gen i ta les ) . Estos t u m o 
res pueden ser sentados ó pediculados , a lgunos e s t á n coloreados, en 
negro ó r o j o , y a á consecuencia de u n exceso de p i g m e n t o , y a á causa 
de su v a s c u l a r i z a c i ó n a n o r m a l ; su d e s e n v o l v i m i e n t o , algunas veces 
m u y lento , puede ser, p o r e l c o n t r a r i o , m u y r á p i d o , y , en este caso, los 
pap i lomas adquie ren un v o l ü m e n cons iderable . Entonces se u lce ran 
con f recuencia , ó b ien exha l an una serosidad t u r b i a , de o lo r infecto , 
que re su l t a de la a l t e r a c i ó n y de l a p u t r e f a c c i ó n de los e lementos e p i 
te l ia les que los tapizan ( L ü c k e ) . A lgunos pap i lomas mucosos dan l u 
ga r á hemor rag ias a lgunas veces considerables (pap i lomas de l rec to , 
de l a ve j i ga ) . F ina lmen te , c i e r tos pap i lomas p r o v o c a n la a p a r i c i ó n de 

( i ) V é a n s e Enfermedades quirúrgicas de la piel. 



f e n ó m e n o s dolorosos de los m á s intensos (papi lomas de la u r e t r a ) , ó 
bien oponen un o b s t á c u l o cons iderab le á c ie r t a s funciones , como l a 
m i c c i ó n (papi lomas de l a u r e t r a j de la ve j iga ) , la d e f e c a c i ó n ( p a p i l o 
mas d e l r ec to ) , etc. 

E l d i a g n ó s t i c o de los pap i lomas puede ser bastante d i f í c i l : en l a 
p i e l , se los puede c o n f u n d i r con los ep i t e l iomas pap i la res : en l a supe r -
flcie de las mucosas, se p o d r á c reer encont ra rse con producciones c a r -
cinomatosas , t an to m á s cuanto qne los f e n ó m e n o s racionales , tales 
como los dolores y las hemor rag i a s , pueden ser absolu tamente los 
mismos . ( V é a s e los F u n g u s de l a vejiga). Los pap i lomas que f o r m a n 
las vegetaciones d o l o s ó r g a n o s geni ta les son m á s f ác i l e s de reconocer; 
algunos r e s u l t a n de la s í f i l i s , si no d i r ec t a , p o r lo menos i n d i r e c t a m e n 
te (Bazin) . 

P r o n ó s t i c o . — L o s ep i t e l iomas son tumores benignos, se compl i can 
algunas veces de ulceraciones , h e m o r r a g i a s , pe ro no se t r a s f o r m a n 
sino r a r a m e n t e en ca rc inoma ó ep i t e l ioma ( C o r n i l y R a n v i e r • L ü c k e ) . 
Sin embargo , creemos que l a t r a s f o r m a c i o n de los papi lomas en t u m o 
res ma l ignos -(epi te l ioma ó carc inoma) no es t a n excepciona l como se 
pre tende . 

Tratamiento .—De una mane ra genera l se puede decir que los p a p i 
lomas deben ser separados, ó m e j o r , des t ru idos p o r los c á u s t i c o s . N e 
cesariamente esta t e r a p é u t i c a v a r í a s e g ú n e l s i t i o y ta e x t e n s i ó n de los 
tumores pap i l a res , po r lo que no d i r e m o s m á s en este l uga r . 

BIBLIOGRAFÍA.—Krámer, üeher condüome u. Warzen, Gotting, 1847.— 
Jolieu, Des tum. chirurg. de la peau, tesis de Par í s , 1855, n0 270.—Wcr-
ner, Fortschreitende niclit Krehige Papil largescharí d. cutis en lleule u. 
Plenfíer. Zeitschr, B d . V I , s. 109, 1855.—Virchow, F ibromespapi í la ires , etc., 
en Pathologie des tumeurs (trad. f ranc , por P . Áronshon) , t . I , p . 331, Pa
rís , 1867.—A Lücke , Die papillaren Geschwñlste, en Handb. der allg u. 
speciell. chirurgie, v . P í t h a u . B i l l ro th ; Bd . I I , A . I , H . '2, s. 246, Er lan-
gen, 1869 (Bibl iografía) .—Cornil y Ranvier, PapülomeS, en Manuel d'histol.-
pathol, 1. a,par te, p. 285; 1869. 

§ X I . — A d e n o m a s . 

No hay c u e s t i ó n t an d i f í c i l de p re sen ta r como la de los adenomas . 
M i e n t r a s que L e b e r í y sus d i s c í p u l o s los cons ideran como afecciones 
bastante frecuentes, sobre todo en c ie r tos ó r g a n o s , como l a m a m a p o r 
e jemplo , muchos a n a t o m o - p a t ó l o g o s modernos los m i r a n como l e s i o 
nas m u y r a ra s y creen que se han desc r i to con e l n o m b r e de adeno
mas, producciones f ibrosas , sarcomatosas, etc. 

Es tud i a r emos p r i m e r o los adenomas tales corno Lebe r t . V e r n e u i l y 
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Broca los han desc r i to ; r e s e r v á n d o n o s para m á s adelante i n d i c a r las-
correcciones que deben hacerse á esta manera de pensar . 

Bajo e l nombre de adenoma se designan producciones accidentales 
homeornorfas y homologas , cuyos e lementos a u t ó g e n o s ó esenciales 
e s t á n formados p o r tubos ó fondos de sacos g l andu la re s (Broca), 

Las producciones g l andu l a r e s pueden ser a n á l o g a s ó no á las g l á n 
dulas normales . Guando son a n á l o g a s , se desa r ro l l an , ó b ien en e l es
pesor de una g l á n d u l a n o r m a l , ó b ien en sus inmediac iones ; en el caso 
c o n t r a r i o , los e lementos g landu la res , d i ferentes de los de las g l á n d u l a s 
normales , se d e s a r r o l l a n con frecuencia en las regiones p r i v a d a s de 
g l á n d u l a s . 

Los t u m o r e s de la p r i m e r a especie se designan con e l n o m b r e de 
adenomas hace ya mucho t i e m p o ; los de la segunda especie, e s t u d i a 
dos po r G h . K o b i n , h-'-m rec ib ido ios" nombres de pseudo adenomas 
(Broca), t u m o r e s h e t e r a d é m e o s (Rob in ) , heteradenomas (1). 

Los adenomas pueden d i v i d i r s e en dos clases: 1,°, los adenomas 
nntg landulares , monadenomaB, t u m o r e s formados p o r una sola espe
cie de fondos de saco g landu la re s ; 2 . ° los pol iadenomas ó adenomas 
m u l t i g l a n d u l a r e s , que r e s u l t a n de una h i p e r t r o f i a m á s ó menos r e g u l a r 
de g l á n d u l a s que presentan una .estructura a n o r m a l d i f e r en t e . Estos 
ú l t i m o s t u m o r e s f i i e ron b ien descr i tos p o r la p r i m e r a vez por e l p ro fe 
sor V e r n e u i l , que los ha demos t rado en la p i e l y en las mucosas. 

E l p r i m e r n o m b r e de monadenoma (Broca) no ha s ido adoptado por
ta gene ra l idad : designaremos, p o r lo tanto , e l monadenoma con e l nom
bre m á s conocido de adenoma p r o p i a m e n t e d icho (Broca) , 

A.—Adenoiltaa propla i« fn«e álslxnH ó MMÍeS,íimdlularí!s. 

Esta a fecc ión es p r o p i a de las g l á n d u l a s en r ac imo ó acinosas. 
. Son m u y ú t i l e s algunas indicaciones acerca de la d i s p o s i c i ó n n o r 

m a l de las g l á n d u l a s en r a c i m o ó acinosas antes de e s tud ia r su ana to 
m í a p a t o l ó g i c a . 

S e g ú n Broca, se componen esencialmente de fondos de saco g l a n 
du la re s , que r eun idos en e l o r i g e n de un conducto escre tor , dan luga r 
á un grano glanduloso ó g l o m é r u l o , a c i n i . 

Las g l á n d u l a s m á s s imples e s t á n compuestas de un solo a c i n i . E n 
las o t ras , cada g r u p o de ac in i e s t á rodeado de un e s í r o m a c é í u l o -
vascu la r f o r m a n d o un l o b u l i l l o . Las g l á n d u l a s compuestas,, m á s sen
c i l l a s , no e s t á n formadas m á s que de i m solo l o b u l i l l o . F i n a l m e n t e , l a s 
g l á n d a U s m á s vo luminosa s t i enen l ó b u l o s que no son o t r a cosa m á s 
que una r e u n i ó n de lobulillo;-; , masas i r r e g u l a r e s y m a l d e t e r m i n a -

( i ) Véase pág . 247. 
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das. E l l o b n l i l l o só lo e s t á b ien demos t r ado y es separable; l a e s t r u c t u r a 
de la g l á n d u l a , p o r compues ta que sea, es p o r lo t an to , l a de l l o b u l i l l o . 

A h o r a b ien , e l adenoma resu l t a , b i e n sea de l a h i p e r t r o f i a de los 
fondos de saco g l andu la re s en las g l á n d u l a s formadas de ac in i , ó b i e n 
de l a de uno ó muchos l o b u l i l l o s en las g l á n d u l a s m á s . compuestas. 

Los adenomas de l a mama han f i jado con espec ia l idad l a a t e n c i ó n 
de los au tores ; A . Gooper, Ve lpeau , G r u v e i l h i e r . L e b e r t , los han des 
c r i t o con d e t e n c i ó n . Se los ha des ignado con los nombres de t u m o 
res m a m a r i o s c r ó n i c o s , cuerpos fibrosos de l a m a m a , tumores ade-
n ó i d e s , etc. 

D e s p u é s se han de sc r i t o adenomas de las g l á n d u l a s p a r ó t i d a s , l a 
biales, d e l r e l o d e l p a l a d a r , de las g l á n d u l a s l a g r i m a l e s , de l a 
p r ó s t a t a . 

A n a t o m í a pato lóg ica . -—Ka las g l á n d u l a s s imples ó compuestas de 
un solo l o b u l i l l o , e l t u m o r ocupa l a t o t a l i d a d de las g l á n d u l a s . E n 
las g l á n d u l a s compuestas de muchos l o b u l i l l o s , e l adenoma, p o r e l 
c o n t r a r i o , no ocupa gene ra lmen te m á s que un l o b u l i l l o ó u n g r u p o 
m u y c i r c u n s c r i t o de l o b u l i l l o s . Esto r e su l t a de l es tud io d e l d e s a r r o l l o 
de l adenoma desde su a p a r i c i ó n , y de l a c o m p a r a c i ó n de los t u m o r e s 
de las g l á n d u l a s de un solo l o b u l i l l o con los que se d e s a r r o l l a n en las 
g l á n d u l a s compues t a s . S in embargo , se pueden encon t r a r en l a m a m a 
adenomas difusos, y l a d i s e c c i ó n p e r m i t e reconocer una t r a n s i c i ó n i n 
sensible e n t r e e l t e j ido sano de la g l á n d u l a y e l de l t u m o r . Estos 
hechos son, no obstante, m u y r a r o s . 

Como hemos d icho y a , los adenomas e s t á n c o n s t i t u i d o s p o r l a 
h i p e r t r o f i a i r r e g u l a r de los e lementos de las g l á n d u l a s acinosas, ya 
sea de los fondos de saco g l andu la re s ó ya del. e s t r o m a c é l u l o -
fibroso. 

Esta h i p e r t r o f i a puede i n v a d i r ambos e lementos á l a vez, pe ro uno 
de el los es s i empre e l m á s afectado; de a q u í dos t i pos di ferentes , que 
presentan , s in embargo , e n t r e s í formas i n t e r m e d i a r i a s . 

1.0 A denom.as con predominio de fondos de saco g landulares . 
í o s f o r m a n t u m o r e s redondeados , m o v i b l e s , rodeados de una e n v o l t u 
ra celulosa y p o r consecuencia fác i l de enuclear . 

E x a m i n a d o con e l m i c r o s c o p i o , e l e s t r o m a parece a t rof iado r e l a 
t i v a m e n t e á los fondos de saco g l andu la r e s , pe ro esta a t ro f i a no es 
m á s que r e l a t i v a , fín a lgunos caso, los fondos de saco h ipe r t ro f i ados 
pueden d i s m i n u i r l a r es i s t enc ia de l t u m o r hasta e l p u n t o de da r l u g a r 
á una s e n s a c i ó n de falsa fluctuación. Por lo d e m á s , estos fondos de saco 
son semejantes á los de la g l á n d u l a n o r m a l y su e p i t e l i o p resen ta c a -
r a c t é r e s en te ramente n o r m a l e s . 

S e g ú n e l profesor Broca, esta h i p e r t r o f i a de los fondos de saco no 
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ser ia debida e x c l u s i v a m e n t e á una anapliacion de los fondos de saco 
preex is ten tes , s ino t a m b i é n , y m á s p r i n c i p a l m e n t e , á una v e r d a d e r a 
m u l t i p l i c a c i ó n , « e s dec i r , á la f o r m a c i ó n con t inua de fondos de saco 
nuevos que se agregan á les a n t i g u o s . » Los nuevos fondos de saco 
g landula res n a c e r í a n de los ant iguos p o r v í a de p r o t r u s i o n ó d i l a t a c i ó n 
l a t e r a l (Broca) . 

E n ios adenomas vo luminosos , l a pa r ed anhis ta de los fondos de 
saco puede engrosarse, adelgazarse y r o m p e r s e con f a c i l i d a d . Los f o n 
dos de saco e s t á n po r lo c o m ú n agrupados en ac in i , cuyo v o l u m e n , 
como e l de los fondos de saco, no e s t á en r e l a c i ó n con e l v o l u m e n de 
los adenomas. 

E l ep i t e l io puede es tar n o r m a l , pe ro se modi f i ca con f recuencia . E l 
ep i t e l i o ce lu la r presenta a d e m á s grandes c é l u l a s con granulac iones 
molecula res numerosas , ó b i en , s i e l ep i t e l io fuese nuc lear , se v u e l v e 
ce lu la r . 

E l adenoma, a l p r i n c i p i o , es res i s ten te , e l á s t i c o , ovoideo ó e s f é r i c o ; 
su cor te , de u n blanco g r i s á c e o , le ha hecho c o n f u n d i r d u r a n t e mucho 
t i empo con el e s c i r ro y el e n c e f a l ó i d e s en e l estado da crudeza. S i n e m 
bargo, este cor te es g r anu j i en to , y se v e n en é l numerosas g r a n u l a o i o -
nes que demues t r an con f ac i l i dad la na tura leza de l t u m o r . A d e m á s , e l 
raspado no da j u g o lactescente . Guando e l adenoma ha a d q u i r i d o u n 
v o l u m e n m u y considerable , su f o r m a cambia , se v u e l v e abol lado, p r e 
senta l ó b u l o s . Esto depende probab lemente , s e g ú n Broca, de l a h i p e r 
t ro f ia p r i m i t i v a y s i m u l t á n e a de muchos l o b u l i l l o s que t i enden á a s i 
m i l a r s e en lo sucesivo. L a s e p a r a c i ó n do estos l o b u l i l l o s p o r t e j i d o 
ce lu la r ó huecos (Leber t ) conf i rma esta o p i n i ó n . E l t e j ido de i t u m o r es, 
en este p e r í o d o , f r á g i l y se desgar ra f á c i l m e n t e con e l dedo. 

Con frecuencia se encuen t ran en este caso los yasos un poco m á s 
desa r ro l l ados que a l p r i n c i p i o de l a a f e c c i ó n . 

Se encuent ran , con frecuencia, en los adenomas vo luminosos quis tes 
de dos ciases: quistes g landulares , cerrados (Leber t ) , y quistes l a g u 
nosos (Leber t ) . 

Los quistes g landulares t i enen p o r p u n t o de p a r t i d a las cavidades 
de l a g l á n d u l a . Su n ú m e r o , su v o l u m e n , su contenido, v a r í a n mucho ; 
@n muchas ocasiones son e l asiento de una e x h a l a c i ó n s a n g u í n e a , otras-
cont ienen una m a t e r i a como manteca (Lebe r t ) . Todos cont ienen c é l u l a s 
ep i te l i a les , m á s ó m é n o s a l teradas, que a tes t iguan su o r i g e n . Guando 
son vo luminosos , pueden confundi r se f á c i l m e n t e con los s iguientes . 

Los quistes lagunosos son m á s ra ros , y no se encuen t ran m á s que 
en los t umores vo luminosos . Estos quis tes , comparables á las bolsas 
serosas, se d e s a r r o l l a n en las capas d e l te j ido c o n j u n t i v o s i tuadas e n 
t r e los l o b u l i l l o s y bajo l a in f luenc ia de roces r e p e t i d o s . S u c a v i d a d 
suele ser anfractuosa, y con frecuencia t a m b i é n se observa que la sus 
tanc ia g l andu la r f o r m a he rn ia en aquella bajo l a f o r m a de un hongo 
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grande ó de p e q u e ñ a s masas redondeadas . Su superf ic ie i n t e r n a no 
e s t á nunca r eves t i da de e p i t e l i o . 

S e g ú n Paget, e l adenoma seria p r i m e r o u n qu i s t e de p a r e d celulosa; 
d e s p u é s se d e s a r r o l l a r l a en esta p a r e d una v e g e t a c i ó n de e s t r u c t u r a 
g l a n d u l a r ; esta p r o d u c c i ó n no t a r d a r l a en ocupar toda la c a v i d a d d e l 
quis te . E n este caso y a no h a y qu i s t e , ha s ido reemplazado p o r un t u 
m o r s ó l i d o . Para d icho au to r , e l adenoma se r i a p o r lo t an to una p r o 
d u c c i ó n nueVa; t a l es t a m b i é n la o p i n i ó n de V e l p e a u ; pe ro r e s u l t a de 
las inves t igac iones de V e r n e n i l y Broca que los adenomas m e j o r e n -
quis lados se c o n t i n ú a n d i r e c t a m e n t e con e l t e j i d o g l a n d u l a r adyacente. 
A d e m á s , l a e v a c u a c i ó n ser o- s a n gu i nole n t a que se v e r i f i c a p o r e l p e z ó n 
en las mu je re s que padecen adenomas de l a m a m a , conf i rma esta o p i 
n i ó n . 

2.° Adenomas con predominio deZ e ^ í r o m » . — L o s t u m o r e s de este 
segundo t i p o son m á s r a r o s ; su semejanza con los t u m o r e s fibrosos ha 
sido l a causa de que G r u v e i l h i e r los haya descr i to con e l n o m b r e de 
cuerpos fibrosos de l a m a m a . 

Su t e j i d o b lanquecino, ap re tado , res i s ten te , presenta a l cor te u n 
aspecto fibroso. Las fibras apretadas p resen tan con frecuencia una 
d i s p o s i c i ó n c o n c é n t r i c a , fo rmando p e q u e ñ o s pelotones redondeados, 
cuya p a r t e c e n t r a l f o r m a eminenc ia en e l cor te de l t u m o r . Esta d i s p o 
s i c i ó n p e r m i t e d i s t i n g u i r e l adenoma con p r e d o m i n i o d e l es t roma, d e l 
t u m o r fibroso; no obstante, d icho p r e d o m i n i o desaparece con e l t i e m 
po, y de a q u í e l que sea posible l a c o n f u s i ó n (1) . 

A ñ a d i r e m o s t a m b i é n que e l p r e d o m i n i o d e l e s t roma fa l ta algunas 
veces, y que las fibras apretadas pueden p resen ta r a l co r t e e l aspecto 
de l t e j i do fibro-cartilaginoso. 

Estos adenomas t i enen m é n o s tendencia á aumen ta r ; s in embargo , 
pueden a d q u i r i r un v o l u m e n bastante cons iderable , y en estas c i r c u n s 
tancias no hay necesidad de c o m p r o b a r su r eb l andec imien to c e n t r a l . 
E l e x á m e n m i c r o s c ó p i c o demues t ra p r i n c i p a l m e n t e e l t e j ido fibroso, 
siendo con frecuencia necesarios muchos cortes p a r a caer sobre los 
fondos de saco g l andu la re s . Estos no presen tan n i n g u n a a m p l i a c i ó n ; su 
ep i t e l i o se encuent ra n o r m a l . 

E n t r e estas dos especies de adenomas ex i s t e u n g r a n n ú m e r o de 
i n t e r m e d i a r i a s , respecto á su consis tencia . Goncibese que se a p r o x i 
man m á s ó m é n o s á uno de los dos t ipos desc r i to s . 

E l t e j ido de los adenomas es asiento de una s e c r e c i ó n i r r e g u l a r y 
a n o r m a l . E l l í q u i d o se ro - sangu ino len to , que ya hemos ind icado en los 

( i ) . Confusión discutible, como veremos más adelante. 
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daenomas de l a mama, i nd i ca una l e s i ó n de los fondos de saco y una 
e x h a l a c i ó n s a n g u í n e a consecut iva, que no puede compararse á la se
c r e c i ó n n o r m a l . 

E t i o l o g í a — L a m a y o r p a r t e de estos t u m o r e s se han a t r i b u i d o á 
contusiones; de a q u í l a t e o r í a de Velpeau sobre los tumores flbrinosos 
de la mama . L a causa es desconocida p o r lo genera l . 

Los adenomas son m á s frecuentes en los j ó v e n e s , son r a r o s pasados 
los cuarenta a ñ o s , p o r lo menos respecto á los adenomas de l a m a m a . 
Esta o b s e r v a c i ó n es sumamente ú t i l pa ra e l d i a g n ó s t i c o . . 

A lgunos han empezado du ran t e l a lac tancia , o t ros han aumentado 
sobre todo du ran te l a g e s t a c i ó n y la lactancia . Los adenomas de l a 
mama no se han presentado m á s que en las mujeres (excepto e l caso 
dudoso de Velpeau , y los de B r y a n t , Parona, Demarquay) ; los adeno
mas de l a p a r ó t i d a son t a m b i é n m á s frecuentes en estas ú l t i m a s . 

Pueden t r a s m i t i r s e p o r herencia . Unicos genera lmente , pueden, no 
obstante, ser m ú l t i p l e s y de sa r ro l l a r s e sucesivamente, hecho i m p o r 
t an te d igno de notarse pa ra e x p l i c a r las r e c i d i v a s . 

S í n t o m a s , — L o s adenomas se p resen tan bajo la fo rma de t u m o r e s 
e s f é r i c o s , c i r c u n s c r i t o s , lobulados (mama, p a r ó t i d a ) , m o v i b l e s ó i n d o 
l en tes . Algunas veces, s in embargo , se hacen dolorosos du ran t e las 
reg las , ó t a m b i é n pueden d a r l u g a r á dolores n e u r á l g i c o s . 

Su consistencia es m a y o r ó menor , s e g ú n la na tura leza m i s m a d e l 
adenoma; hemos v i s t o que puede encontrarse bastante reblandecido 
para poder dar una falsa fluctuación y confundi r se con un e n c e f a l ó i -
des. Otras veces, po r e l c o n t r a r i o , se le p o d r á con fund i r con u n t u m o r 
fibroso. t . -

Su v o l ú m e n v a r í a en cada r e g i ó n ; a l e s tud ia r los en cada g l á n d u l a 
en p a r t i c u l a r l l amaremos la a t e n c i ó n sobre este pun to . 

Hemos ind icado ya e l flujo se ro-sanguino len to de los adenomas de 
l a m a m a . 

Estas producciones pueden ulcerarse , e l t u m o r se v u e l v e abol lado, 
y se escava p o r anfractuosidades en las que se det iene e l pus; se 
ha v i s t o á la s u p u r a c i ó n abundante y f é t i d a d e b i l i t a r á los enfermos . 
A lgunas veces puede haber en él i n f l a m a c i ó n gangrenosa y e l i m i n a 
c i ó n de una pa r te de l t u m o r ; no se ha observado l a e l i m i n a c i ó n t o t a l 
(Broca) . 

Su curso es m u y l en to po r lo genera l , s i b ien pueden permanecer 
estacionarios du ran t e mucho t i empo , y a d q u i r i r de p r o n t o un i n c r e 
mento m u y r á p i d o . ¿El adenoma se puede r e s o l v e r e s p o n t á n e a m e n t e ? 
Broca lo a d m i t e s in haber lo observado nunca. 

P ro n ó s tico .—Basta n t e benigno; en u n solo caso se ha observado 
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i n f a r t o especiflco de los gangl ios co r respond ien tes (Rob in y L o r a í n ) . 
Este p r o n ó s t i c o v a r i a , p o r o t r a p a r t e , con la p o s i c i ó n d e l t u m o r , su 
v o l u m e n , las pa r tes que . puede c o m p r i m i r , etc. E l adenoma puede 
r e c i d i v a r , no p o r c o n t i n u a c i ó n , po rque su e n u c l e a c i ó n es m u y fác i l , 
s ino p o r v e r d a d e r a r e p u l u l a e i o n (Broca) . Estas r e c i d i v a s no son, p o r 
o t r a pa r t e , e l r e su l t ado de una d i a t á s i s , s ino m á s b i en una p r e d i s p o 
s i c ión en te ramente l o c a l . 

D i a g n ó s t i c o . — E l asiento v a r i a b l e de los adenomas hace su d i a g n ó s 
t ico bastante d i f í c i l ; a s í es, que en l a p a r ó t i d a se le p o d r á con fund i r 
con los t umores gangl ionares , en e l ve lo de l pa l ada r con los t u m o r e s 
gomosos, etc. Es tud ia remos m á s adelante este d i a g n ó s t i c o d i f e r e n c i a l 
a l ocuparnos de las enfermedades de estas d i ferentes regiones. 

E l curso d e l adenorna.es, p o r lo g e n e r a l , l e n t o , lo cua l l e d i fe renc ia 
ya de los t u m o r e s ma l ignos . No obstante , estos pueden p rog re sa r con 
l e n t i t u d , p o r l o que s e r á m u y pos ib le un e r r o r de d i a g n ó s t i c o (Broca) . 

Es ta c o n f u s i ó n , f recuente a l p r i n c i p i o de l a a p a r i c i ó n de los t u m o 
res , puede ser posible t o d a v í a cuando estos se han u lcerado. Sin e m 
bargo, e l fác i l a i s l amien to de l adenoma, su m a r c h a l en ta , l a ausencia 
de toda p r o p a g a c i ó n á los g á n g l i o s y e l no i n f l u i r sobre e l estado gene
r a l , en a lgunos casos l a edad á l a cua l se desa r ro l l a e l t u m o r , y su s i t i o , 
tales son los e lementos de d i a g n ó s t i c o sobre los cuales debe i n s i s t i r e l 
c l í n i c o . 

Tratamiento .—FA t r a t a m i e n t o i n t e r n o , ayudado de apl icaciones 
t ó p i c a s ó de l a c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a de l t u m o r , ha dado buenos r e s u l 
tados en la t e r a p é u t i c a de ios adenomas de la m a m a ( v é a n s e Tumores 
de la mam.a). 

Con m á s f r ecuenc i a , estos t u m o r e s deben ser es t i rpados en su 
p r i n c i p i o ( l á b i o s , m e j i l l a s , ve lo d e l pa ladar , p a r ó t i d a , etc .) ; en a lgunos 
casos, s in embargo , y sobre todo para e l de la mama , e l c i r u j a n o debe 
abstenerse de toda o p e r a c i ó n . No podemos i n s i s t i r a q u í sobre estas i n 
dicaciones t e r a p é u t i c a s en r e l a c i ó n con e l s i t i o d e l t u m o r . 

Son t u m o r e s formados p r i n c i p a l m e n t e p o r l a h i p e r t r o f i a s i m u l t á n e a 
de un g r a n n ú m e r o de p e q u e ñ a s g l á n d u l a s de l a m i s m a na tura leza , m u y 
p r ó x i m a s unas á o t ras (Broca) . 

Es tud iados por F u h r e r ( d ' J é n a ) , Gh. R o b i n , V e r n e u i l , á p r o p ó s i t o de 
las g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s , estos pol iadenomas f ae ron obje to de una 
d e s c r i p c i ó n gene ra l pa ra e l p rofesor Broca , d e l c u a l t e m á m o s l o que 
s igue: ' - , «v , " -

Los pol iadenomas atacan las g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s , las g l á n d u l a s 
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s e b á c e a s , l a g l á n d u l a l a g r i m a l accesoria de Rosenmul l e r , los f o l í c u l o s 
submucosos de los l á b i o s y de l ve lo pa la t ino , las g l á n d u l a s de l a p i t u i 
t a r i a , las de las mucosas es tomacal é i n t e s t i n a l , las g l á n d u l a s de la 
mucosa u t e r i n a ; finalmente, los f o l í c u l o s v u l v a r e s , en p a r t i c u l a r los 
que rodean á l a u r e t r a . 

Estos d i ferentes s i t ios los hacen d i v i d i r en pol iadenomas c u t á n e o s , 
po l iadenomas mucosos y po l iadenomas submucosos. 

Pe ro una d i v i s i ó n m á s i m p o r t a n t e es l a que consiste en d i v i d i r l o s 
en pol iadenomas c i r c u n s c r i t o s y en pol iadenomas difusos; siendo los 
p r i m e r o s gene ra lmen te ben ignos , pero los segundos se conducen como 
e p i t e l i o m a s . 

Á n a t o n d a y fisiología p a t o l ó g i c a s . — G u a n d o el. t e j i do en que se des
e n v u e l v e e l pol iadenoma contiene muchas var iedades de g l á n d u l a s , 
nunca se encuen t ra m á s que una sola v a r i e d a d h i p e r t r o f i a d a . Si e l p o 
l i adenoma t iene su asiento en la p ie l , ' y las g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s e s t á n 
enfermas, las g l á n d u l a s s e b á c e a s son de s t ru ida s p o r e l m i s m o . 

E l t u m o r que c o n s t i t u y e e l po l i adenoma es b lando, se aplas ta f á c i l 
mente , su co r t e es g ranuloso ; los vasos e s t á n poco desenvuel tos , e x 
cepto en los casos de u l c e r a c i ó n y de vegetaciones p a p i l i f o r m e s . L a 
c o l o r a c i ó n de la masa es blanca, g r i s ó a m a r i l l e n t a ; p o r e l raspado no 
dan j u g o , sino masas ep i t e l i a les . 

A l mic roscop io y con un p e q u e ñ o aumento , se ve que las g l á n d u l a s 
de una sola especie son las atacadas; su v o l ú m e n e s t á aumentado, bien 
sea p o r m u l t i p l i c a c i ó n de los fondos de saco ( g l á n d u l a s s e b á c e a s ) , ó 
b ien p o r una especie de p r o f u s i ó n de los tubos g landu la res ( g l á n d u l a s 
s u d o r í p a r a s ) . A consecuencia de la a c u m u l a c i ó n de l ep i t e l i o en las ca 
v idades g landu la res , estas se d i s t i enden , se adelgazan sus paredes, y 
á u n desaparecen (sobre todo, en los pol iadonemas difusos), de t a l mane
r a , que los tumores pueden c o n c l u i r p o r ser m i r a d o s como fo rmando 
var iedades de ep i t e l ioma (Broca), Hay que a d v e r t i r , que e l e x á m e n de 
las par tes p e r i f é r i c a s de l t u m o r r e v e l a s i empre su o r i g e n g l a n d u l a r . 

E l ep i t e l io que tapiza las g l á n d u l a s a l t e radas , puede s u f r i r m o d i f i 
caciones en e l sent ido que de nuc lea r puede hacerse p a v i m e n t ó s e ó 
v i c e - v e r s a . F ina lmen te , se han v i s t o globos e p i d é r m i c o s en e l i n t e r i o r 
de c ie r tos pol iadenomas de las g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s ( V e r n e ú i l ) . 

Los pol iadenomas difusos pueden observarse en l a p i e l , bajo l a mu
cosa buca l , en e l cue l lo d e l ú t e r o , en e l r ec to , en l a mucosa p i t u i t a r i a 
(Gh. Rob in ) . 

Respecto á los pol iadenomas c i r c u n s c r i t o s , c o n s t i t u y e n t u m o r e s ge
ne ra lmen te p e q u e ñ o s , que t i enden á ped icu la r se sobre todo en las s u 
perficies de las mucosas ( p ó l i p o s mucosos de l ú t e r o , d e l e s t ó m a g o , de l 
i n t e s t i n o delgado y d e l rec to) ; con f recuencia estos t u m o r e s poliposos 
son m ú l t i p l e s ( ú t e r o , r ec to , e s t ó m a g o , in tes t ino delgado) . 
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Los pol iadenomas c i r c u n s c r i t o s de l a p i e l se encuen t ran p r i n c i p a l 
mente en la cara (na r i z , p á r p a d o i n f e r i o r ) y c o n s t i t u y e n en e l l a ve rda 
deras v e r r u g a s carnosas l l amadas t o d a v í a tetas de r a t ó n (Broca) . 

E t i o l o g í a . — E s t o s t u m o r e s , que parecen nacer bajo l a in f luenc ia de 
una d i á t e s i s p a r c i a l (Broca) , son c o n g é n i t o s , ó b ien aparecen pasada la 
edad med ia d é l a v i d a . En efecto, su e t i o l o g í a es m u y oscu ra . 

S i n t o m a t o l o g í a . — E s necesario e s t u d i a r l a s e g ú n que e l p o l i a d e n o -
m a es c i r c u n s c r i t o ó difuso. 

En e l p r i m e r caso, los t umores son l i m i t a d o s , redondos dos, b l a n 
dos, indo len tes y con f recuencia pediculados ; una m e m b r a n a delgada 
los r e cub re y sobre las mucosas esta m e m b r a n a puede ser r o j a ó v i o 
l á c e a . ; . 

La marcha de estas producciones es l en ta ; genera lmente es tac iona
r i a s , pueden algunas veces a d q u i r i r un d e s e n v o l v i m i e n t o cons ide ra 
ble (Azam, V e r n e u i l ) , q u e las l i a hecho cons ide ra r como l i p o m a s . 

Cuando se desenvue lven en las mucosas, los pol iadenomas c i r c u n s 
c r i t o s t o m a n e l aspecto de p ó l i p o s , los que son causa de la a p a r i c i ó n de 
f e n ó m e n o s especiales, s e g ú n su asiento; no podemos i n s i s t i r m á s p o r 
ahora sobre este p u n t o . 

Es r a r o que los po l iadenomas c i r c u n s c r i t o s se t r a s f o r m e n u l t e r i o r 
mente en difusos y se u l ce ren ; s in embargo , e l hecho se observa , sobre 
todo en l a p i e l , en l a que los t u m o r e s e s t á n somet idos á i r r i t a c i o n e s 
cont inuas . 

Los po l i adenomas difusos p r i m i t i v o s son r a r o s , exceptuando los 
que se desenvue lven en l a mucosa u t e r i n a ; no obstante se han obser
vado sn l a p i e l (Guersant ) y en la mucosa buca l (Broca). Su m a r c h a es 
r á p i d a , i n v a s o r a en superf ic ie y en p r o f u n d i d a d ; de a q u í su c o n f u s i ó n 
con e l ep i t e l ioma (Broca) ; los po l iadenomas difusos de las g l á n d u l a s 
s u d o r í p a r a s , y sobre todo los d e l cue l lo u t e r i n o , presentan m á s espe
c ia lmente una m a r c h a comparab le á la d e l ep i t e l i oma y á u n de l car 
c inoma . 

E l d i a g n ó s t i c o de los pol iadenomas debe hacerse s e g ú n que l a afec
c ión es c u t á n e a ó m u c o s a . 

E n el p r i m e r caso, « s necesario d i f e renc ia r lo s de los pap i lomas y 
de los ep i te l iomas , á u n has ta de los l ipomas ; lo que es con frecuencia 
m u y d i f í c i l . E n e l segundo caso, reconocida la ex i s tenc ia de un p ó l i p o , 
l a r e g i ó n donde se ha desenvuel to , puede hacer p r e j u z g a r l a n a t u 
raleza; a s í es que los p ó l i p o s m ú l t i p l e s de l r ec to son casi s i e m p r e 
pol iadenomas. 

• P r o n ó s t i c o . — E s t o s t u m o r e s r e c i d i v a n , bien sea p o r c o n t i n u a c i ó n , 
b ien por r e p u l u l a c i o u , ó b i e n , f ina lmente , á d i s tanc ia , r e su l t ado e x p l i -
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cable p o r la a d m i s i ó n de una d i a t é i í i s p a r c i a l (Broca) . E n algunos casos 
Los pol iadenomas ocasionan in fa r to s gangl ionares , pero entonces es u n 
ep i t e l i oma lo que aparece en las g l á n d u l a s l i n f á t i c a s . I g u a l m e n t e , des
p u é s de l a g e n e r a l i z a c i ó n , esta s e r á de na tura leza cancerosa, p o r lo 
que Broca qu ie re p r o b a r que se t r a t a entonces de co inc idenc ia y no de 
g e n e r a l i z a c i ó n v e r d a d e r a (?). 

Tratamiento .—Los pol iadenomas c i r c u n s c r i t o s de l a p i e l deben ser 
respetados en t an to que no aumen ten ; estos son los ve rdade ros n o l i -
metangere. Cuando t ienen tendencia á hacerse difusos, hay que t r a 
t a r l o s como ep i t e l iomas . 

En cuanto a l t r a t a m i e n t o de los pol iadenomas d é l a s mucosas, v a r í a 
mucho , s e g ú n su asiento, pa ra d a r a q u í una d e s c r i p c i ó n gene ra l ; s i n 
embargo , se puede deci r que s i son difusos, hay que t r a t a r l o s como t u 
mores m a l i g n o s . 

Observaciones.—No es aceptada p o r todos los ana tomo-pa t ó l o g o s l a 
d e s c r i p c i ó n de los adenomas, t a l como acabarnos de da r l a , y r e su l t a de 
sus observaciones que los t u m o r e s descr i tos bajo e l n o m b r e de ade
nomas son bastante r a r o s , m i e n t r a s que la m a y o r p a r t e de los p o l i a 
denomas no son m á s que ep i t e l iomas tubu lados ; a s e r c i ó n que parece 
de las m á s aceptables ( C o r n i l y E a n v i e r ) . 

Para estos autores , los adenomas son t u m o r e s que presentan la es
t r u c t u r a de las g l á n d u l a s , co r respond iendo exac tamente á las h i p e r 
trofias g landulares de L e b e r t . E l adenoma d e r i v a s i e m p r e de un t e j i do 
g l a n d u l a r m a d r e ; s in embargo , en a lgunos casos, l a g l á n d u l a de nueva 
f o r m a c i ó n se encuentra alejada d e l t e r r e n o m a t e r n a l , lo que parece 
debido á a n o m a l í a s fetales ( L ü c k e ) . 

C o r n i l y R a n v i e r d i v i d e n los adenomas en dos clases: 1.°, los ade
nomas acinosos, y 2 . ° , los adenomas tubu lados , que cont ienen u n e p i t e 
l i o c i l i n d r i c o . Estos autores no a d m i t e n l a ex i s t enc ia de adenomas t u 
bulados conteniendo un ep i t e l i o p a v i m e n t ó s e , especie a d m i t i d a p o r 
V e r n e u i l y Broca en las g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s , y colocada p o r e l los en 
los po l iadenomas . 

I . A los adenomas acinosos se re f ie ren : a, los adenomas de la m a 
ma , confundidos f recuentemente con los fibromas, los m i x o m a s y los 
sarcomas (1); b, los adenomas de l a g l á n d u l a l a g r i m a l ; c, los de l a p a 
r ó t i d a ; el. las h ipe r t ro f ias g l andu la res de l ve lo de l pa lada r y de l a f a 
r i n g e . 

E l p e q u e ñ o v o l u m e n de los t u m o r e s , l a ausencia de quis tes v a c í o s , 
la ex i s tenc ia de los fondos de saco c l a r amen te manif lestos s in t e j i d o 

( i ) Bil l roth describe en un mismo capítulo los adenomas y los adenosarcomas. 



morboso interpuesto entre ellos y presentando un epitelio pavimento-
so, tales son los ca rac íé res del adenoma aeinoso, según Cornil y Ran-
vier. La marcha de estos tumores es mu7 lenta y su trasformacion en 
carcinoma seria hipotética, hecho, sin embargo, admitido por muchos 
autores (Rindfleisch, Bi l i roth, Lücke). 

I I . Los adenomas tubulados con células cilindricas, muy comunes 
sobre las mucosas, forman con frecuencia en ellas salidas poliposas. 
El tumor, blando, poco vascular, no da al corte m á s que un líquido 
mucoso que contiene células redondas ó cilindricas. Sobre los cortes 
se observan tubos glandulares presentando con frecuencia dilatacio
nes, bifurcaciones ó botones laterales te rminándose en fondos de saco. 
Unas veces existo entre los tubos.un estroma fibroso espeso, otras este 
últ imo no existe. Un epitelio ci l indrico, presentando alteraciones co
loideas y un desenvolvimiento anormal, tapiza los tubos glandulares; 
pero estos, cortados al t r avés , presentan un orificio central rodeado de 
una especie de borde de células cilindricas (Cornil y Ranvier). Las d i 
lataciones de los tubos forman algunas veces quistes llenos de sustan
cia colóidea. 

Estas producciones se observan en la. mucosa gas í ro - in íes t ina l ; en 
el es tómago, en el ú tero , estas h i per trollas se unen á neoformaciones 
papilares (Cornil y Ranvier). Los pólipos del recto, ios del ú te ro que 
han sido designados con el nombre de pólipos mucosos (Huguier); final
mente, algunos pólipos de la nariz, pertenecen á esta categoría de ade
nomas; volveremos á ocuparnos de ellos al tratar de estas diferentes 
lesiones. 

BIBLIOGRAFÍA.—Abernethy, An atempt to form a classification of tu-
mours, Londres, 1804.—A. Gooper, OEuvres chirurgicales ( trad. f ranc) , 
1837, p . 519 y sig.—Velpeau, Dictipnnüire en 30 v o l . , art. MAMELLES, 
t . X I X , p . 59; 1839, y Bulletin de l'Acadévne de médecine. i . I X , p . 360, 
1844.—Cruveilhier, Mémoire sur les covps fibreux de la mamelle, en Bulletin 
de l'Académie roy. de médecine, t. I X , p . 330, 1844.—Lebert, Physiologie 
Pathologique, t . 11, p. 189; 1845, y Anatomie pathologique genérale et spe-
dale, t . í , p. 102 y 111; 1857.—Fuhrer d l c n a , Z u r morph. der Hautdrti-
sen, en Deutsche Klinik, 1850, n0 20, s. 213.—Gli. Robín , Note sur quelques 
hypertrophies glandulaires, en Gaz. des hópit.-, 1852, p. 41.—Paget, Lecí. 
oh surg. 'pathol, t . I I , p . 248, Londres, 1853.—Vemeuil, Mém. sur quel
ques mal. des gl. sudoripares, en Arch. gen. de méd. , 5.a serie, t. I V , p. 447, 
i m ; ISa í .—Fol l in , Traite élévi. de paih. externe, t. I , p. 190; 1861.— 
Broca, Dictionnaire encyclopédique des sciences medicales, art. ADENOMES, 
t. I , p. 118, Par ís , 1864.—H. Schwartz. De adenomate, Dissert. inaug., 
Berol, 1865.—Biliroth, Aphorismen u. Krebs u. Adenome, en Langenbek's 
Arch. , Bd. V i l , s. 860; 1866.—Biliroth, Adenomes et adenó-sarcomes, en 
E l . de path. ch. génér. (trad. f ranc) , p . 740-, 1808.—-Broca, Des adenomes, 
en Traite des tumeurs, i . I I , p. 398, Par í s , 1869.'—Lücke, Die adenome, en 
Handb. d. allg. u . spec. chir. v . P í tha u . B i l i r o t h , B d . 11, A . I , H . 2, s. 273, 
Erl. , 1869 (Bibl iograf ía) .—J . Paget y G. H. Moore, Glandular Tumours, en 
A System of Surgery. by . Holmes, vol . I , P- 539, Londres, 1870. 
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§. XII.—Tumores melanicos. 

Estos t u m o r e s no deben ser confundidos con las m e l a n o s i s ; é s t a s , 
en efecto, son i m p r e g n a c i o n e s de los tej idos p o r una m a t e r i a co loran te 
negra , especial , ó procedente de la sangre (Oh. Robin) . 

Las melanosis han s ido d i v i d i d a s en cua t ro clases p o r e l profesor 
Gh. R o b i n , 

1. ° Melanosis p o r i n t r o d u c c i ó n en la e c o n o m í a de po lvos negros 
(p in tado de l cuerpo) . 

2. ° Melanosis p o r f o r m a c i ó n en la e c o n o m í a de compuestos q u í 
micos de co lor negro (abscesos, t r ayec tos flslulosos an t iguos ) . 

3. ° Melanosis h e m á t i c a s , r e su l t ado de las modif icaciones su f r idas 
p o r las mate r ias colorantes de l a m a t e r i a y de la b i l i s . 

F i n a l m e n t e , - 4 . ° , las melanosis m e l á n i c a s , ó melanosis p r o p i a m e n t e 
dichas, las ú n i c a s que deben l l a m a r nues t ra a t e n c i ó n . 

L a melanosis m e l á n i c a e s t á carac te r izada p o r l a p r o d u c c i ó n de 
g r á n u l o s de me lan ina ó me la ina en e l espesor ó en e l i n t e r s t i c i o de los 
e lementos a n a t ó m i c o s de los te j idos normales ó acc identa lmente des 
envuel tos (Oh. Rob in ) . 

Resul ta de esta d e ü m c i o n , que l a melanosis p rop i amen te d icha no 
fo rma fa ta lmente un t u m o r , pero se concibe que en c ia r los casos sea de 
o t r a mane ra . 

L a é n n e c , es tudiando m á s especialmente esta melanosis p rop i amen te 
d icha , l a considera corno una p r o d u c c i ó n acc identa l s u i generis que 
puede ser enquis tada ó no. i n f i l t r a d a ó en lámina.:; . 

Pos t e r io rmen te , hemos d icho , se d e m o s t r ó que esta melanosis r e 
su l t a de una p r o d u c c i ó n de granulac iones p i g m e n t a r i a s en los e l e m e n 
tos de los te j idos f i s io lóg icos ó p a t o l ó g i c o s ; de a q u í la ex i s tenc ia de 
t u m o r e s m e l á n i c o s s imp le s , es dec i r , r e su l t ado de una a c u m u l a c i ó n de 
p i g m e n t o en los te j idos no rma le s , y t a m b i é n la p r o d u c c i ó n de t u m o r e s 
m e l á n i c o s p a t o l ó g i c o s , ó me jo r compuestos, debida á ía ex i s t enc ia d e l 
p i g m e n t o en los e lementos de un neoplasma, como el fibroma, e l s a r 
coma y e l ca rc inoma . Recordaremos que estas ú l t i m a s var iedades de 
t umores han sido ya descr i tos en los c a p í t u l o s consagrados a l es tudio 
de l sarcoma y d e l c a r c i n o m a . 

Respecto á los fibromas m e l á n i c o s observados en los an imales , y 
p a r t i c u l a r m e n t e en e l cabal lo , su ex i s tenc ia es, hasta c i e r t o p u n t o , d i s 
cu t ib l e en e l h o m b r e , a l m é n o s V i r c h o w los coloca en t r e los sarcomas, 
cuando B i l l r o t h , y en c i e r t a p a r t e L ü c k e , paroerm m i r a r l o s como fibro
mas . E n algunos casos estas producc iones per tenecen sobre todo á la 
p i e l , y c o n s t i t u y e n las manchas p i g m e n t a r i a s c o n g é n i t a s . 

No nos queda, p o r consiguiente , que e x a m i n a r m á s que los t u m o r e s 
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m e l á n i c o s s imp le s , ve rdade ros melanomas . Estas producciones no son 
a d m i t i d a s p o r todos los anatomo-patoiogos , y s e g ú n V i r c h o w , la m a y o r 
p a r t e de los au tores no comprenden bajo e l n o m b r e de melanomas m á s 
que los sarcomas ó los carc inomas m e l á n i c o s ( L ü c k e , B i l l r o t h , etc.) 
Un icamen te C o r n i l y R a n v i e r los descr iben bajo e l n o m b r e de masas 
m e l á n i c a s s imples , c i r c u n s c r i t a s bajo l a f o r m a de t u m o r e s . 

E n estos casos, las granulac iones p i g m e n t a r i a s m e l á n i c a s se a c u 
m u l a n , no ya en las c é l u l a s de n u e v a f o r m a c i ó n , s ino en los elementos 
normales p r eex i s t en t e s . Estos e lementos no t a r d a n en a l t e r a r se , y , á 
consecuencia de l a a c u m u l a c i ó n constante de l p i g m e n t o , e l t e j i d o fisio
l ó g i c o es d e s t r u i d o y reemplazado « p o r un nodu lo ó u n t u m o r r e b l a n 
decido en su c e n t r o » ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Estas producciones morbosas se d i s t i n g u e n de los nsevi p i g m e n t a 
r ios c u t á n e o s y de la p i g m e n t a c i ó n de los cent ros ne rv iosos , p o r su 
m a r c h a i n v a s o r a , d e s t r u c t i v a , y sobre todo p o r su g e n e r a l i z a c i ó n en 
todos los te j idos y ó r g a n o s . E n una pa l ab ra , afectan l a m a r c h a c l í n i c a 
de las p roducc iones m á s ma l ignas ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Es tos t u m o r e s son m u y r a r o s , pues to que C o r n i l y R a n v i e r no han 
obse rvado m á s que un solo caso (obs. de L a n d r i e u x ) ; á lo cua l hay que 
a ñ a d i r e l hecho pub l i cado p o r D u b r e u i l y Lance raux (?), 

Observaremos pa ra t e r m i n a r , que s i los t u m o r e s m e l á n i c o s s i m 
ples, t a l como acabamos de d e s c r i b i r l o s s e g ú n C o r n i l y Ran v i e r , se 
genera l izan , i n f l l t r a n . d e m a t e r i a m e l á n i c a l a m a y o r pa r t e de los te j idos 
y de los ó r g a n o s , y q u i z á s sucede lo m i s m o con c ie r tos t umores m e l á 
nicos compuestos , es dec i r , fo rmados de t e j ido p a t o l ó g i c o p i g m e n t a d o . 
Esta g e n e r a l i z a c i ó n se o b s e r v a hasta en e l t e j ido n e r v i o s o c e n t r a l , en 
las g l á n d u l a s y sobre todo en los huesos, en los que e l t e j i d o p r o p i o e s t á 
r a r e fac to , y los g r a n u l o s p i g m e n t a r i o s e s t á n l i b r e s ó i n t r o d u c i d o s en 
los e lementos n o r m a l e s d e l hueso y de l a m é d u l a (Ch. Rob in ) . 

L a a p a r i c i ó n d e l p i g m e n t o en los e lementos d e l t e j ido c o n j u n t i v o , 
en los ep i t e l i o s , en los haces musc u l a r e s , d e m o s t r a r á n p a r a C o r n i l y 
R a n v i e r , que e l p i g m e n t o no v iene d i r ec t amen te de la m a t e r i a co lo r an 
te de l a sangre . No es esta l a o p i n i ó n de V i r c h o w , de R i n d í l e i s c h y 
sobre todo de N e p v e u , que han observado granulac iones p i g m e n t a r i a s 
en los g l ó b u l o s Mancos de l a sangre, en e l suero y en l a o r i n a . 

L a presencia de una m a t e r i a co lo ran te negra (u ro -me lan ina ) en l a 
o r ina de i n d i v i d u o s que t i enen t u m o r e s m e l á n i c o s s imples ó compues -
tos, parecen t a m b i é n abogar en favor de l o r i g e n s a n g u í n e o d é l a m a t e 
r i a p i g m e n t a r i a ó m e l á n i c a ( L e r c h , E i se l t , P i b r a m , Hoppe , L e y l e r , e t 
c é t e r a ) . Pe ro es necesar io dec i r que esta m a t e r i a co loran te e s t á le jos 
de ser constante , puesto que L ü c k e a f i r m a no haber la encont rado 
nunca; p o r lo que este ú l t i m o au to r a d m i t e que los t u m o r e s p i g m e n t a 
r ios no pueden p r o d u c i r s e m á s que en los pun tos en que n o r m a l m e n t e 
ex i s t e e l p i g m e n t o y p o r d e r i v a c i ó n d i rec ta de este ú l t i m o . 
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Los s í n t o m a s s u m i n i s t r a d o s po r los t u m o r e s m e l á n i c o s v e r d a d e r o s 
son absolu tamente a n á l o g o s á los que s u m i n i s t r a n los sarcomas ó l o s 
ca rc inomas p igmentados , p o r lo que creemos i m p o s i b l e f o r m u l a r , p o r 
l o menos ac tua lmente , un d i a g n ó s t i c o d i f e r enc i a l . 

En cuanto a l p r o n ó s t i c o , es en todos los casos de e x t r e m a g r a v e 
dad; s i b ien l a u t i l i d a d de l a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a puede ser d i s c u 
t i d a ( B i l l r o t h ) . 

Ind ica remos para t e r m i n a r las t en t a t i va s de i n o c u l a c i ó n de l a m e 
lanosis ver i f icadas p o r Goujon y Nepveu . 

BIBLIOGRAFÍA. — L a é n n e c , Note sur VAnaL pathol., enJourn. de med. de 
Gorvisart, t . I X , p . 3G0, año X I I . — I d e m , Traite d'auscuUat., '2.a e d i c , 
t . I I , " p. 26 y sig. , 1826.—Breschet, Gonsid. sur une alt, organ. app. dégé-
fier, mire , mélanose, etc., Par í s , 1821.—Trousseau y Leblanc, 7Je te mé la -
nose, en Arch. gén. de med.; 1826, t. X V I I , p . 165.—Dezeíméris , JM la mé
lanose, en ArchT gén demM., 1829, t. X X , p. 328.—A. Gazenave, Melanose, 
en üict . en 30 vob, t. X I X , p, 324; 1839 (Bibl iografía) .—Melseus, Rech. 
chimiq. sur la mat. des mélanoses, en G. rend. de l'Ac, des sciences, t . X I X , 
p . 1291; 1844.—Lebert, Melanose, etc., en Physiol. pathol., t. 11, p . 3, Pa
rís, 1845.—Paget, en Lectures o n S ú r g : pathol., vo l . I I , p . 481, Londres, 
1853.—Lebert, Tumeurs mélaniques, en Traite d'An. palh. génér. et spécia-
le, t . I , p . 113, Pa r í s , 1855-57.—Th. Eiselt, Uie diagnose des pigments. Krebs 
durch d. Urin, en Prager Vierteljahrs, 1858, B d . L Í X , s. 190, y Ibid, 1861, 
B d . L X X , s. 110.—O. Pemberton, Melanosis, en Obs. on the hist. path., etc., 
of cáncer diseases, part. 1.a, p . 3 y 19, Londres, 1858.—Lancereaux y D u -
breuil , Observ., en G. red et Mem. de la Société de biologie, 1800, p. 19 y 
111.—Gautret, De la melanose, tesis de Pa r í s , 18G3, n" 2 .—Virchow, K r a n -
khaft Geschwulste, Bd . I I , 1864, Berl ín (trad. f ranc) , t . I I , p . 230 y sig. , 
1869.—Benj. Anger y Worrh ingtoa , Mélanoses, Pa r í s , 1SGG.—V. Peulevé, . 
Contrib. á l'étude de la mélanose généralisée, tesis de Par í s , 1866, n0 290.— 
Cornil y Trasbot, De la mélanose, en Mém. de l'Acad. de m é d e c , t . X X V I H , 
p. 319; 1867-68.—Bil l ro th , ' T. mélanotiques, en E l de path. ch. génér. , 
p. 803 (trad. f ranc) , Pa r í s , 1868.—A. Lücke , I)ie Melanot. Geschw., en 
l íandb. d. allg. u. speciell. chir. v . Pitha u . B i l l ro th , Bd . I I , A . I , B . 2, 
s. 239-, 1869.—Nepveu, Gontrib. a 1'elude des tumeurs mélaniques (Mém. lu 
á la Soc. de biologie (Mayo, 1872), en Gazette médicale, p . 335, P a r í ; , 1872 
(Bibliografía).—Gh. Robin, art. MÉLANOSE, en Dict. encycl. des se méd. , t . V I , 
p. 372; 1873 (Bibl iograf ía) .—Nepveu, Gontre-indic. á l'ewlirp. des tum. mé
laniques, en ¿íoc. de biologie, 17 Enero 1874.—E. Clauzel, Du diagnostic de 
la génér al, des tum. mélan . , etc., tesis de Pa r í s , 1874, n0 309. 

§ X I I I . — A u g i o m a s ó t u m o r e s e r é c t i ' e s . 

Estos t u m o r e s e s t á n formados p r i n c i p a l m e n t e p o r e l d e s e n v o l v i 
m i e n t o a n o r m a l de ios vasos l l amados capi la res ( F o l l i n ) , ó m e j o r de 
los vasos que t r a s m i t e n l a sangre de las a r t e r i a s á las venas (Broca) . 
Esta ú l t i m a e x p r e s i ó n t iene l a ven ta ja de no p r e j u z g a r nada sobre l a 
na tura leza d é l o s conductos vasculares que e s t á n d i la tados y m u l t i p l i 
cados (Broca) . 

Loá angiomas no r e s u l t a n , en efecto, de una s i m p l e de l i t ac ion de los 
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vasos preex is ten tes , sino t a m b i é n de una neoformacion de conductos 
vasculares , lo que p e r m i t e d i fe renc ia r los de las di la taciones a r t e r i a 
les ( v é a s e los A n e u r i s m a s ) y de las d i la tac iones venosas ( v é a n s e los 
V a r i c e s ) . 

S inon imia .—Descr i to s con los nombres de L u p u s varicosos {3. L .Pe-
ü í ) . A n e u r i s m a s p o r anastomosis (John Be l l , A b e r n e t h y ) , de Tumo
res fungosos s a n g u í n e o s (Bayer , R o u x ) , F u n g u s hematodes (Delpech, 
M a u n o i r , Lobs te in ) , estos t umores se han l l amado Tumores eréct i l es 
p o r D u p u y t r e n , y bajo esta d e n o m i n a c i ó n son conocidos sobre todo en 
F ranc i a (Broca) . Los alemanes han sido los que les han designado con 
los n o m b r e s de Te langiectas ias , angiectasias (v . Grsefe, P h . v . W a l -
t h e r , e tc . ) , y r ec ien temente de Ang iomas ( V i r c h o w ) ; y a , en v e r d a d , 
F o l l í n los d i ó e l n o m b r e de Angionomas. 

C l a s i f i c a c i ó n . — D e s p u é s de D u p u y t r e n , e l cua l no a d m i t i a m á s que 
un t i p o a n a t ó m i c o de t u m o r e r é c t i l , R o u x y G e r d y han desc r i t o c inco 
y hasta siete var iedades , lo que e ra exagerado y o r i g e n de c o n f u s i ó n 
con o t ros t u m o r e s vascu la res . 

L a m a y o r p a r t e de los c l í n i c o s que s igu ie ron , no a d m i t e n m á s que 
t r e s t i pos , s e g ú n que las producciones son a r t e r i a l e s , venosas ó m i x 
tas; observemos que l a ex i s t enc ia de esta ú l t i m a v a r i e d a d parece d u 
dosa a l p rofesor Broca, p o r lo que descr ibe t u m o r e s e r é c t i l e s venosos, 
no cons iderando p o r o t r a p a r t e m á s que l a marcha c l í n i c a de estas dos 
var iedades de angiomas . A esta mane ra de pensar se puede oponer l a 
de J. C r u v e i l h i e r , que d e r i v a todos los t umores e r é c t i l e s de los c a p i l a 
res p r o p i a m e n t e d ichos . 

M á s r ec i en temen te , p o r ú l t i m o , las inves t igac iones ana t o m o - p a t o 
l ó g i c a s de los au tores alemanes, y sobre todo las de V i r c h o w , han per
m i t i d o d i v i d i r los angiomas en: 1.°, Ang iomas s imples; 2 . ° , A n g i o m a s 
cavernosos. 

Los angiomas s imples son t umores en los que los vasos de nueva 
formación son semejantes á los vasos normales , a r t e r i a s , venas y c a p i 
la res ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Los angiomas cavernosos son producciones en las cuales « la sangre 
c i r c u l a en un s i s tema l a g u n a r a n á l o g o a l s is tema cavernoso de los ó r 
ganos e r é c t i l e s » ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

A n a t o m í a y f i s i o l o g í a p a t o l ó g i c a s . — D i f i e r e s e g ú n que e l t u m o r es 
u n angioma s i m p l e ó cavernoso . 

1. E n e l ang ioma s i m p l e ó angioma c a p i l a r (Ba^ckel) Ncevi congeni-
to, Telangiectas ia) , l a p r o d u c c i ó n morbosa no da l u g a r con frecuencia 
á n inguna t u m e f a c c i ó n ( L ü c k e ) , pe ro cons t i t uye una mancha d i v e r s a -
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mente coloreada en r o j o v i v o ó azul v io lado , presentando c i e r t a sal ida 
y en algunas ocasiones una tendencia á pedicularse y á f o r m a r u n t u 
m o r (Angioma tuberoso de L ü c k e ) . 

Es ta p r o d u c c i ó n resu l ta de una neoformacion de capi lares que p r e 
sentan di la taciones r egu la re s ó no, y afectan una fo rma m u y flexuosa; 
estas í l e x u o s i d a d e s son las que dan o r i g e n á los p e q u e ñ o s pelotones 
vascu la res designados p o r L . P o r t a l con e l n o m b r e de granulaciones 
(Broca) . Los vasos d e l angioma s imple e s t á n d i la tados , su e s t r u c t u r a 
es la de los capi lares , sus paredes son r icas en an i l los ( C o r n i l y R a n 
v i e r ) . E n t r e los conductos vasculares que f o r m a n la m a y o r p a r t e d e l 
t u m o r , se encuentra un e s t roma fibroso ó c é l u l o - a d i p o s o , presentando 
á s i m p l e v i s t a una c o l o r a c i ó n ro j i z a ; este aspecto y la presencia de v e 
s í c u l a s de grasa es lo que ha hecho á c ie r tos autores designar estos t u 
mores con e l nombre de nsevi l i poma toso . 

T a l como acabamos de d e s c r i b i r l e , e l angioma s i m p l e cor responde 
desde luego a l p r i m e r grado ( d i l a t a c i ó n ) , a d m i t i d o p o r e l profesor B r o 
ca, en l a e v o l u c i ó n de los t u m o r e s e r é c t i l e s . 

I I . E l angioma cavernoso { T u m o r eréct i l verdadero, Fungus he-
matode, e tc.) , e s t á fo rmado , ya lo hemos dicho, p o r u n t e j i d o a n á l o g o 
a l t e j ido de los ó r g a n o s e r é c t i l e s , cuyas cavidades ó a lveolos e s t á n 
l lenos de sangre ( C o r n i l y R a n v i e r ) . Estos a lveolos e s t á n c i r c u n s c r i 
tos po r tabiques fibrosos conten iendo algunas veces elementos m u s 
culares l isos y v e s í c u l a s adiposas. E n a lgunos casos, estos tabiques 
fibrosos poseen vasos verdaderos , v a s a v a s o r u m , y á u n n e r v i o s (Es-
march ) . Las cavidades de los a lveolos e s t á n tapizadas de un endote l io 
de c é l u l a s aplanadas y fus i fo rmes , confundidas algunas veces con e le 
mentos flbro-plásticos (J. M ü l l e r , L e b e r t ) . E n cuanto á l a sangre que 
cont ienen los a lveolos , es escasa en g l ó b u l o s blancos, lo que ind ica 
una c i r c u l a c i ó n bastante a c t i v a en toda l a masa a reo la r que c o n s t i t u 
ye la p r o d u c c i ó n morbosa ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

E l angioma cavernoso corresponde a l t e r c e r g rado a d m i t i d o p o r 
Broca en la e v o l u c i ó n de los tumores e r é c t i l e s y r e su l t a , dice, de la 
r o t u r a de los vasos d i la tados y flexuosos. Es ta r o t u r a o c a s i o n a r í a la 
f o r m a c i ó n de cavidades i r r e g u l a r e s escavadas en los te j idos p r ó x i m o s , 
comunicando todas en t re s í y con los vasos r o t o s . 

E n efecto, e l angioma cavernoso s e r á u n grado m á s avanzado del 
ang ioma s i m p l e (Bseckel); no obstante, Broca a d m i t e algunas r e s t r i c 
ciones en esta mane ra de v e r , en favor de la cual e s t á l a ex is tenc ia de 
t u m o r e s m i x t o s ó i n t e r m e d i a r i o s en t re e l angioma s i m p l e y e l c a v e r 
noso. E n t r e estas ú l t i m a s producciones se p o d r í a q u i z á s colocar e l se
gundo g rado de los t u m o r e s e r é c t i l e s de Broca, que e s t a r í a c a r a c t e r i 
zado p o r l a d i l a t a c i ó n i r r e g u l a r , saci forme, c i r so ide , de los capi lares 
nuevamente formados (Ch. Rob in , F o l l í n ) . 
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Como qu ia raque sea, este segundo g rado no es fa ta lmente i n t e r m e -
•diar io en t re e l angioraa s imp le y e l angioma cavernoso, p r i m e r o y t e r 
ce r g rado de l profesor Broca . 

L a m a n e r a de desenvolverse los angiomas es t o d a v í a d i scu t ida 
(E . Bseckel); en todos los casos, no se puede a d m i t i r la t e o r í a de R o -
k i t a n s k y , que c re ia en l a p r o d u c c i ó n de u n te j ido a reo la r , a is lado p r i 
m i t i v a m e n t e de los vasos y no comunicando con ellos m á s que u l t e 
r i o r m e n t e . F o r s t e r , V i r c h o w , Broca , creen que los vasos nuevos p r o 
v i e n e n de los ant iguos p o r un v e r d a d e r o b r o t a m i e n t o . E n cuanto á 
Rindf le i seh , coloca los angiomas en t r e los Abromas , en e l sent ido de 
que p a r a é l , e l e lemento m á s vascu la r no se desenvo lve r l a hasta m á s 
t a r d e ; observemos que esta manera de pensar no se ap l ica m á s que á 
los angiomas cavernosos, en los cuales, como hemos dicho, l a t r a m a 
es fibrosa. H a b r í a , p o r lo t a n t o , una m e t a m ó r f o s i s cavernosa de un 
fibroma (Rindf le iseh) . 

F ina lmen te , cuando un angioma e s t á en v í a de d e s e n v o l v i m i e n t o 
ac t ivo , se produce t e j i do e m b r i o n a r i o y capi la res , que d i l a t á n d o s e , 
l l egan á ponerse en contacto unos con o t ros y conc luyen p o r c o m u n i 
car, f o rmando de esta manera un s is tema cap i l a r con grandes d i l a t a 
ciones cavernosas (Corn i l y R a n v i e r ) . V i r c h o w ha observado este 
.proceso en los angiomas cavernosos de l h í g a d o . 

Los angiomas pueden ser difusos ó b ien c i r cunsc r i t o s y como e n -
quis tados (angiomas capsulados de V i r c h o w ) ; los angiomas c a v e r n o 
sos son los que con f recuencia presentan esta f o r m a c i r c u n s c r i t a 
(Bseckel). 

M i e n t r a s que los angiomas c u t á n e o s son casi todos s imples , los 
angiomas profundos ó b ien s u b c u t á n e o s son con m á s frecuencia c a v e r 
nosos. ¿Es esto debido á que l a p r i m e r a fase de la l e s i ó n pasa des
apercibida? (Ch. Monod) . E l hecho es pos ib le . Como q u i e r a que sea, es 
bueno a ñ a d i r que los angiomas cavernosos han sido d i v i d i d o s p o r V i r 
chow, s e g ú n su o r igen , en: 1.°, Ang iomas U p o g é n o s , es dec i r , que nacen 
de l t e j i d o adiposo; 2 . ° , Ang iomas / i ebogénos , cuando se desenvue lven 
á espensas de los vasa v a s o r u m de las venas (?); finalmente, 3 . ° , A n 
giomas fisuracíos, cuando aparecen a l n i v e l de las hend iduras b r a n 
quiales ( p á r p a d o s , l á b i o s , etc.) 

Los angiomas , y sobre todo los angiomas cavernosos, pueden s u f r i r 
c i e r t o n ú m e r o de modif icaciones , ó mejor de a l teraciones n u t r i t i v a s 
( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

A l g u n o s autores han a d m i t i d o , con e l p rofesor Broca , l a t r a s f o r -
mac ion grasosa d e l t u m o r ; de a q u í los nombres de angioma, de ncevi 
lijpomatoso, telangiectasia lipomatode (Ghelius), ncevi lipomatodes 
(Ph . V . W a l t e r ) , que se p re s t an á c o n f u s i ó n p o r haber s ido descr i taa 
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diferentes producciones bajo estas d iversas denominaciones (Oh. M o -
nod) . A d e m á s , como ha dicho V i r c h o w , un g r a n n ú m e r o de angiomas 
nacen de l te j ido grasoso, y no es e x t r a ñ o que contengan en t r e sus m a 
l las t e j ido adiposo; t a l es e l caso de los angiomas s imples s u b c u t á n e o s 
y c i r cunsc r i t o s estudiados rec ien temente p o r Gh . M o n o d . 

Con frecuencia los angiomas suf ren una t r a s fo rmac ion fibrosa á 
consecuencia de la h i p e r t r o f i a de su es t roma, e l cual , poco á poco, 
ocul ta en c i e r t a manera e l e lemento v a s c u l a r . Estos f e n ó m e n o s son 
consecut ivos genera lmente á u n estado in f l ama to r io de la masa m o r b o 
sa, i n f l a m a c i ó n e s p o n t á n e a ó t r a u m á t i c a que e l c i ru j ano debe p r o p o n e r 
se desenvo lve r pa ra c u r a r c i e r t a s formas de angiomas. 

F ina lmen te , las paredes vasculares de los t u m o r e s pueden ser e l 
asiento de concreciones c a l c á r e a s , especies de flevolites (Broca), ó b ien 
los vasos l l egan á ob l i t e r a r se en c ier tos pun tos , r e su l t ando t r a s fo rma-
ciones q u í s t i c a s , indicadas p o r G. H a w k i n s , L e b e r t , Holmes-Gootes 
y B i c k e r s t e e t h (Broca). Pa ra C o r n i l y R a n v i e r , e l a i s l amien to de un 
b o t ó n vascu la r y las t ras formaciones de la sangre que cont iene, e x 
p l i c a n perfec tamente la presencia de los quis tes de contenido seroso 
ind icado en los angiomas. L a b o u l b é n e , C r u v e i l h i e r , M i c h e l (de S t ras -
bourgo) , han observado quis tes m ú l t i p l e s conteniendo mucus ó se ros i 
dad (Bseckel). F i n a l m e n t e , se ha a d m i t i d o que los angiomas cavernosos 
pod ian l l ena r se de capas flbrinosas es t ra t i f icadas , como sucede en los 
aneur i smas ( E . Bafckel) (?). 

Los angiomas pueden p resen ta r c i e r t o n ú m e r o de complicaciones so
b r e las cuales no haremos m á s que l l a m a r la a t e n c i ó n . 

Si en algunos casos los vasos aferentes y eferentes de l ang ioma no 
e s t á n d i la tados m á s que en e l i n t e r i o r m i s m o de l a p r o d u c c i ó n m o r b o 
sa, puede suceder que esta d i l a t a c i ó n se manif ies te m á s a l l á , y a en las 
a r t e r i a s , ya en las venas. Las di la taciones a r t e r i a l e s son las que se o b 
s e r v a n con m á s frecuencia, y e l angioma se t r a s f o r m a en a n e u r i s m a 
cirsoide (angioma cirsoide), que es tud ia remos m á s adelante. Las d i l a 
taciones venosas son m á s ra ras , p o r lo que han l l amado poco la a t e n 
c i ó n de los c l í n i c o s ; en todo caso no se ex t i enden nunca m u y lejos ( B r o 
ca), y r e s u l t a r i s n de l a d i s t e n s i ó n que sufren , p o r e l aflujo cons idera
ble de sangre en e l t u m o r e r é c t i l (Broca). E l mecanismo de la d i l a t a c i ó n 
de las a r t e r i a s le expondremos m á s adelante cuando t ra temos de los 
aneur i smas c i r so ides . 

U n hecho sobre e l cua l es ú t i l i n s i s t i r , es que los angiomas s imples 
ó cavernosos son f ác i l e s de i n y e c t a r p o r las a r t e r i a s ( V i r c h o w ) ; a s í que 
l a d i s t i n c i ó n que se ha que r ido establecer en t r e los angiomas venosos 
y los angiomas a r t e r i a l e s , no ex is te bajo e l p u n t o de v i s t a ana tomo-
p a t o l ó g i c o . A d e m á s , no e s t á basado m á s que en la c o l o r a c i ó n azul ó ro ja 
de la p r o d u c c i ó n morbosa , es dec i r , en un s í n t o m a que no es debido so
l amen te a l ca lo r de l a sangre que c i r c u l a en e l t u m o r , sino t a m b i é n a l 
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espesor y á la t r a s luc idez de las pa r tes que c u b r e n l a p r o d u c c i ó n m o r 
bosa (E. Beeckel) {?). 

E t i o l o g í a y s i t io .—Algunos autores ( W a r d r o p ) creen en e l o r i g e n 
c o n g é n i t o de todos las angiomas; o t ros , p o r e l c o n t r a r i o , a d m i t e n que 
algunos de ellos pueden desa r ro l l a r se en l a edad adu l t a (Por t a . Broca , 
L ü c k e ) . Sin embargo , con L e b e r t y E . Bseckel, se puede dec i r que la 
m a y o r í a de estos t u m o r e s son c o n g é n i t o s . 

En cuanto á los angiomas que aparecen d e s p u é s d e l nac imien to , a l 
gunos se r ian consecuencia de contus iones , de her idas (Por t a , B e l l , 
Page l , L ü c k e , e tc . ) ; de a q u í , s e g ú n E , Bseckel, l a frecuencia de los a n 
giomas de la e x t r e m i d a d ce fá l i ca , l a m á s expues ta á los t r a u m a t i s m o s 
á consecuencia d e l p a r t o (?). 

Las mujeres p resen tan con m á s f recuencia que los hombres , angior-
mas ú n i c o s ó m ú l t i p l e s ; pero respecto á esto, se puede dec i r con e l 
p ro fesor Broca, que las manchas vasculares (ncevi matern i ) son con 
frecuencia m ú l t i p l e s , m i e n t r a s que los t u m o r e s ve rdade ros son gene
r a l m e n t e ú n i c o s . No obstante, ex i s t en hechos de angiomas m ú l t i p l e s 
que parecen haberse desenvue l to á consecuencia de una especie de 
d i á t e s i s (Gaut ier , G r u v e i l h i e r , etc.) 

Las emociones, los capr ichos de l a m a d r e , no t i enen n inguna i n 
fluencia sobre la a p a r i c i ó n de los angiomas ; esto es u n hecho p robado 
hoy d ia y sobre e l cua l no hay necesidad de i n s i s t i r (Broca , Basckel) , 
L u c k e habla , no obstante , de l a herenc ia . 

E l s i t i o de los angiomas es m u y v a r i a b l e y se puede dec i r que se 
encuent ran en todos los t e j idos p r o v i s t o s de una r e d cap i l a r (Broca), 
La p i e l , las mucosas y en p a r t i c u l a r las que tap izan los or i f ic ios n a t u 
rales (labios, na r i z , m e j i l l a s , e tc . ) , e l t e j ido ce lu l a r s u b c u t á n e o , son 
m á s especialmente e l s i t i o de los angiomas . S in embargo , se encuen
t r a n en los m ú s c u l o s (Rob in , Holmes-Goote , G r u v e i l h i e r , e tc . ) , en los 
huesos ( V e r n e u i l , etc.) , en las v isceras (cerebro , h í g a d o , bazo, m a m a , 
e t c é t e r a ) . Estos ú l t i m o s angiomas han s ido estudiados, sobre todo p o r 
V i r c h o w ; son los angiomas internos de algunos autores (Corn i l y R a n -
v i e r , E . Bseckel). 

Cier tas regiones son con m á s frecuencia atacadas que o t ras , y e n t r e 
ellas es necesario c i t a r en p r i m e r l u g a r l a cabeza (Por ta , L e b e r t , B r o 
ca, e tc . ) . VirchoAV a t r i b u y e este hecho á ia m u l t i p l i c i d a d de las a b e r t u 
ras b ranqu ia les ; de a q u í e l nombre de angiomas fisurados que ha dado 
á las producciones vasculares s i tuadas a l rededor de los o r i f i c ios n a t u 
ra les de l a cara . 

S i n t o m a t o l o g í a . — C o m o l o hace o b s e r v a r e l p rofesor Broca , los ca 
rac te res c l í n i c o s de los angiomas v a r í a n s e g ú n que se encuen t ran en 
la p i e l , en las mucosas ó en los te j idos profundos . 
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I . Los angiomas c u t á n e o s se p resen tan bajo e l aspecto de manchas 
ó de t u m o r e s . 

Las m a n c h a s e s t á n genera lmente coloreadas en rosa ó r o j o , son 
p o r lo t an to a r t e r i a l e s (Broca); unas veces m u y p e q u e ñ a s , o t ras u n 
poco m á s extensas; ^us contornos no son bien l i m i t a d o s ; desaparecen á 
l a p r e s i ó n de l dedo, y su c o l o r a c i ó n aumenta á consecuencia de g r i t o s 
ó esfuerzos. Las manchas pueden desaparecer e s p o n t á n e a m e n t e (De-
p a u l . Broca) , pe rmanecer es tacionar ias , ó b ien aumenta r y f o r m a r t u 
mores . 

En a lgunos casos, las manchas c u t á n e a s son azuladas, v i o l á c e a s 
(manchas de vino, vinosas, hez de vino); entonces se las l l a m a v e n o 
sas (Broca) . Unas veces difusas, o t ras c i r cunsc r i t a s , pueden a d q u i r i r 
d imensiones considerables y f o r m a r entonces un l i g e r o r e l i e v e ; con 
frecuencia se ex t i enden t a m b i é n á los te j idos subyacentes á la p i e l . L a 
p r e s i ó n d e l dedo no las hace desaparecer comple tamente y los esfuer
zos d e t e r m i n a n en ellas c i e r t a turgescencia . Para Broca , estas m a n 
chas son s i empre c o n g é n i t a s . 

Los angiomas ó t u m o r e s erec t i les c u t á n e o s , son c i r c u n s c r i t o s ó d i 
fusos; su o r i g e n c o n g é n i t o no e s t á demost rado , y estas producc iones 
pueden aparecer en l a edad adu l ta (Broca) . Sea como qu ie ra , f o r m a n 
t u m o r e s redondeados, bastante p e q u e ñ o s , h e m i s f é r i c o s , algunas veces 
p e d i c i ü a d o s , los cuales han sido comparados á di ferentes f ru tas . Su 
co lor es va r i ab l e , nnas veces r o j o ( tumores a r t e r i a l e s ) , o t ras azulado 
( tumores venosos); la p r e s i ó n t i ende á deco lora r los , los esfuerzos los 
ponen turgescentes . E n genera l , pe rmanecen estacionarios y no dan 
l u g a r á accidentes g raves . 

Los angiomas c u t á n e o s d i fusos , p r i m i t i v a m e n t e desenvueltos ó re
su l tando de una mancha e r é c t i l , p r e sen tan , p o r e l c o n t r a r i o , una m a r 
cha i n v a s o r a y g r a v e ; son en genera l de co lor r o j o , y p o r consecuen
cia , e n t r a n en la clase de los t umores erect i les a r t e r i a l e s . 

I I . Los angiomas de las mucosas f o r m a n r a r a vez s imples m a n 
chas, y con frecuencia e l t e j ido submucoso e s t á i n v a d i d o t a m b i é n p o r 
l a l e s i ó n v a s c u l a r . Unas veces c i r c u n s c r i t a s , o t ras difusas, estas p r o 
ducciones morbosas presentan p o r lo genera l la c o l o r a c i ó n azulada de 
los t umores l l amados venosos. E l profesor Broca cree que la m a y o r 
p a r t e de estos angiomas son a d q u i r i d o s , y que los t u m o r e s de co lor 
ro jo ó l l amados a r t e r i a l e s , s e r á n los ú n i c o s que sean ve rdade ramen te 
c o n g é n i t o s . Estos ú l t i m o s son t a m b i é n los que p resen tan c i e r t a t e n 
dencia á i n v a d i r los t e j idos p r ó x i m o s , sobre todo , s i no son p r i m i t i v a 
mente c i r cunsc r i t o s . E n r e s ú m e n , estos t umores se conducen, s e g ú n 
sus formas y sus va r iedades , como los de la p i e l (Broca) . 

I I I . Los ang iomas s u b c u t á n e o s son consecutivo? á las manchas ó> 
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tumores cutáneos, ó bien se desenvuelven espontáneamente en el t e j i 
do conjuntivo subcutáneo. Dan lugar á tumores blandos de una con
sistencia esponjosa, homogénea, presentan algunas veces induraciones 
algo reducibles por una presión metódica; pero vuelven en seguida á 
su estado pr imi t ivo cuando se les deja de comprimir . 

Los gritos, los esfuerzos no cambian apenas su volúmen; algunas 
veces presentan á su alrededor vasos venosos ó arteriales dilatados, 
y estos últ imos son visibles, sobre todo cuando el angioma se encuen
tra sobre un plano huesoso resistente. En algunos casos estos tumores 
son el asiento de pulsaciones apreciables á la vista, al tacto ó al esfl-
mografo, y algunos autores los describen entonces con el nombre de 
Aneurismas por anastomosis. Con frecuencia dan también origen á un 
ruido de soplo más ó ménos suave, que puede ser doble (Broca). 

Para Broca,1 estos tumores generalmente arteriales, tender ían con 
frecuencia á aumentar; lo que no es siempre constante, según Gh. Mo-
nod. En efecto, .este úl t imo ha consignado cierto número de casos de 
angiomas simples subcutáneos perfectamente circunscritos, clara
mente separados de los tejidos próximos, y sumergidos en la a tmósfe
ra célulo-grasosa subyacente á la piel, la cual presentaba á su nivel 
una coloración azulada. La consistencia de estos tumores será blanda, 
un poco resistente y elástica; da al dedo la sensación del lipoma; no 
son ni reducibles, ni pulsát i les , ni erectiles. Los vasos vecinos, venas 
ó arterias, no están generalmente dilatados; Analmente, no determinan 
ni dolor, ni molestia ninguna. 

IV. En cuanto á los tumores erectiles ó angiomas profundos, no 
haremos más que indicar los que son accesibles á los medios q u i r ú r g i 
cos: tales son los angiomas de la órbita, , los de los huesos y los múscu
los. Estas producciones morbosas serán estudiadas más adelante, por 
lo que no diremos más en este punto de ellas. 

Marcha y terminación.—Los angiomas pueden permanecer estacio
narios, curar espontáneamente , ó bien aumentar y necesitar una in te r 
vención qui rúrg ica activa. 

La curación espontánea es natural ó accidental (Broca). En el primer 
caso hay atrofia del tumor, en el sentido de que éste desaparece es
pontáneamente; este hecho no se observa apenas más que en manchas 
ó tumores cutáneos arteriales y en la juventud. 

En el segundo caso, la curación resulta de un trabajo inflamatorio 
que empieza sin causa conocida á consecuencia de un traumatismo, ó 
bien consecutivamente á ulceraciones superíiciales de la piel . Estas 
ulceraciones pueden dar lugar á hemorragias, por lo general poco alar
mantes; los puntos ulcerados se cubren de botones carnosos, y resul
ta una cicatriz blanca sobro la cual no se reproduce la enfermedad. 
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(A. Berard). Puede suceder» que los vasos se obliteren por la inflama
ción, y que la producción tienda á trasformarse en un tumor fibroso, 
como lo hemos dicho ya tratando de la anatomía patológica. 

En algunos casos, finalmente, los angiomas se han gangrenado á 
consecuencia de una inflamación violenta (Pelletan, Wardrop, Gautier). 

Guando los angiomas aumentan de volumen, su crecimiento puede 
ser continuo ó bien intermitente. Un tumor por mucho tiempo estacio
nario puede aumentar á consecuencia de una contusión y adquirir r á 
pidamente una marcha alarmante. 

Algunos angiomas parecen aumentar sobre todo en el momento de 
las reglas, después de la gestación; otros, y en particular los que se 
han,descrito clínicamente con el nombre de tumores erécti les venosos, 
pueden permanecer estacionarios á par t i r del momento en que se esta
blece la pubertad. 

Los angiomas complicados de dilataciones arteriales periféricas t ie
nen una marcha i uva so ra muy rápida; estos son los que, con más faci
lidad que los demás, pueden ulcerarse, unas veces superficialmente, 
otras profundamente; de aquí la aparición de hemorragias graves, de 
producciones fungosas que sangran al menor esfuerzo ó al menor con
tacto (Broca); de aquí también la posibilidad de una curación e spon tá 
nea, á consecuencia de la inflamación. 

Diagnóstico.—Los angiomas cutáneos y mucosos accesibles á la 
vista son tan fáciles de reconocer, que no pueden dar lugar á errores 
(Broca). No obstante, un pequeño angioma submucoso de la mejil la ha 
podido ser tomado por un tumor melánico. 

E l diagnóstico de los angiomas subcutáneos es mucho más. difícil, 
sobre todo si no resultan del crecimiento de una mancha ó de un tumor 
cu táneo . Estos tumores son confundidos co.i los lipomas ó los fibro
mas, y esto con tanta más facilidad, cuanto que estas neoformaciones 
pueden ser el asiento de una vascularización anormal (Gh. Monod), el 
origen antiguo ó congénito del tumor, su reductibilidad parcial, las 
dilataciones arteriales ó venosas periféricas; finalmente, la coloración 
azulada de los tegumentos (Gh. Monod), podrán ayudar al diagnóstico, 
siempre muy difícil y algunas veces imposible. 

Más adelante trataremos del diagnóstico de los angiomas de las 
partes profundas, como los de la órbi ta , los huesos, los músculos, etc. 

Pronóst ico.—Es muy variable; sin embargo, los angiomas profun
dos son más graves que los superficiales, y los tumores llamados arte
riales más graves que los venosos (Broca). Gomo ya lo hemos dicho, la 
gravedad del pronóstico depende mucho de la difusión de ciertos 
angiomas y de sus complicaciones, en particular de las dilataciones de 
los vasos aferentes y eferentes del tumor. 
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Casi todos los autores franceses admiten que los angiomas llamados 
arteriales, áun ofreciendo un pronóstico grave bajo el punto de vista 
de su crecimiento, tienen la ventaja de poder curar con más facilidad 
bajo la influencia de una inflamación espontánea ó provocada por el 
cirujano. Los angiomas llamados venosos, por el contrario, tienen una 
marcha más lenta y con frecuencia estacionaria, pero resisten más á la 
acción de los medios quirúrgicos (Nólaton, Comp. de c i ruj ía) . 

Tratamiento.—Malgaigne (1) ha dividido los diferentes métodos de 
tratamiento de ios tumores eréct i les en tres grandes grupos, según 
que se propone: 1.°, impedir á la sangre llegar al tumor; 2.°, obliterar 
por inflamación los vasos que llegan á la producción morbosa; 3.°, ope
rar la destrucción ó la ablación del tumor. 

P r i m e r método.—Método hemostá t ico .—Comprende cuatro proce
dimientos, que son: 

a. Los refrigerantes (Abernethy).—Son poco eficaces; se los une á 
los astringentes. Algunos cirujanos han utilizado el barnizamiento con 
percloruro de hierro (L. Le Fort, Broca). 

b. La compresión.—Conviene cuando más á los tumores de peque
ño volúmen. 

c. La ligadura.—Sea de las arterias secundarias que van á d i s t r i 
buirse directamente en el tumor, sea del tronco principal (Travers). 
Este procedimiento cuenta buenos resultados, pero también algunos 
accidentes. Malgaigne ha propuesto la ligadura de los troncos venosos 
para los tumores eréct i les llamados venosos. 

d . La incis ión c i rcular alrededor del tumor.—Esta, debe hacerse 
sobre los tejidos sanos y debe d iv id i r la piel y el tejido celular subya
cente (Physick, Lawrence)-; Este procedimiento es infiel y no puede 
aplicarse más que á un número de casos muy l imitado. 

Segundo método.—Método flogístico.—Cuenta, con siete procedi
mientos: 

a. P u n c i ó n con demolición.—Este procedimiento ha dado resulta
dos en caso de tumores poco voluminosos (Marshall-Hall). 

b. Vacunac ión (Gumin).—Buen procedimiento, pero que no puede 
ser aplicado m á s que en circunstancias particulares. La vacuna puede 
determinar la obliteración del tumor, sea por picaduras múlt iples , 
cuando este es poco voluminoso, sea por medio de sedales de hilos i m 
pregnados de vacuna (Nélaton). 

c. Sedal (Macihvain).—Este procedimiento cuenta buenos resulta
dos; la curación se ha obtenido por la inflamación que los hilos han 
provocado en el tumor. Fawdington utiliza los sedales impregnados de 

( i ) Manual de nted. operatoria. 8.a ed.. por L . Le Fort, 1.a parte, p. 140, 1874. 
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cáust ico; A. Bernard pasaba los sedales y los sust i tuía por hilos que 
apretaba con el aprieta nudos, á fin de producir un semi-estrangula-
mienío. 

d . Alfileres clavados en el tumor en cantidad considerable (Lal le-
mand).—No determinan siempre el grado de inflamación necesaria. Se 
han empleado también alfileres de marfil (A. Bérard) . 

€. C a u t e r i z a c i ó n — P . Guersant usa agujas enrojecidas al fuego. 
Nusbaum (de Munich) hace penetrar en el tumor clavos enrojeci

dos en gran número . Guthrie ha utilizado el nitrato' de plata para los-
luevi de pequeño volumen; también se podría emplear la pasta de 
Canquoin; finalmente, más recientemente se ha hecho uso de un hilo de 
plata enrojecido por medio de una corriente eléctrica (Grussel, Middel-
dorpf, ü . Tréla t , E. Bseckel). 

f . La ga lvano-cáus t i ca química ha sido utilizada con éxi lo por 
Nélaton y Lücke. 

g. Inc i s ión seguida de compresión ó de sutura (Lallemand). 

Tercer método.—Cuenta cinco procedimientos: 
a. L a l igadura ejercida sobre el tumor en totalidad ó en cada una 

de sus mitades (A.. Pareo, J. Bell). Esta ligadura puede hacerse por 
debajo de los alfileres (Fagolle, Rigal). 

A este procedimiento se refiere la constricción lineal, preconocida y 
empleada con éxito por Chassaignac. 

6, El cauterio actual y la cau t e r i zac ión eléctrica convienen á los 
tumores poco voluminosos. Estos medios pueden utilizarse para des
t ru i r las porciones de tumores que en la escisión hayan escapado a l 
instrumento cortante. 

c. Cáusticos.—El ácido nítr ico (Lawrence), el cáustico de Viena 
(A. Bérard) , el nitrato ácido de mercurio, han sido aconsejados a l ter
nativamente; estos medios cuentan numerosas curaciones, pero necesi
tan ser vigilados atentamente. La potasa cáustica ha sido empleada 
por Wardrop para ocasionar la ulceración del tumor, y por consi
guiente la obliteración de los vasos. Chassaignac ha descrito un p ro 
cedimiento para la aplicación de la pasta de Viena, al cual ha designado 
con el nombre de cau te r i zac ión seca. 

d. Los efectos de la ligadura y de la cauterización se han reunido 
cuando se ha utilizado el asa ga lvano-cáus t i ca . Le hemos visto dar 
grandes resultados entre las manos del profesor U . Tré ta l ; pero des
graciadamente su uso necesita aparatos bastante complicados. 

e. Estirpacion.—Este método no puede ponerse en práct ica m á s 
que para tumores poco voluminosos, porque podría resultar de la es
tirpacion de gran superficie de los tegumeníos una deformidad consi
derable; además , expone á dejar en el mismo sitio cierta cantidad de 
tejido enfermo; pero el cauterio actual puede combinarse con la estir-
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pación. En fin. cuando vasos muy voluminosos se distribuyen por el 
tumor, hay que temer una hemorragia que puede ser de las m á s 
graves. 
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§ XIV.-—Linfangiomas. 

Estos tumores es tán caracterizados, no solamente por la dilatación 
simple de los vasos linfáticos propiamente dichos, sino también por la 
ectasia y la hiperplasia de los mismos vasos. Para Virchow habria 
también neoplasia real tle los vasos linfáticos, lo que parece muy du
doso á Cornil , Eanvier y Lücke , 

Resulta de esta definición que la mayor parte de estos tumores de
ben ser descritos más adelante, cuando examinemos los vár ices de los 
l infát icos, y por consiguiente no nos ocuparemos aquí más que de las 
producciones en las cuales las dilataciones de los linfáticos alcanzan á 
ios ganglios. 

A-—UuiTaiiggiomas de los ^ánglios. 

Estos tumores han sido descritos por Th. Anger con los nombres 
de Tumores eréctües l infát icos 6 Adeno-linfoceles; Y . Georgievic los 
llama linfadenectasias. No se poseen más que un número bastante 
restringido de observaciones (15), las cuales son debidas á Amussat, 
Nélaton, U . Trelat, T h . Anger, etc. 

A n a t o m í a patológica.—Esios tumores se encuentran con frecuencia 
en las ingles; están formados por glándulas linfáticas perdidas con 
frecuencia en la grasa (U. Tré la t ) . Estas glándulas forman de tres á 
cinco tumores limitados, abollados, desiguales, unas veces abultados, 
tienen la apariencia :le canales dilatados y apelotonados, otras aplas
tados, vacíos y blandos. 

Los gánglios alterados es tán rodeados de una cápsula fibrosa, re
sistente, algunas veces doble. Su parénquima es blando, depresible, 
esponjoso, de coloración muy variable, sógun que se examina en pre
paraciones frescas 6 ya alteradas. Las dos sustancias de los gánglios 
están claramente acentuadas, los senos linfáticos es tán dilatados; por 
la sección, suministran una materia blanca lechosa (NélaLon); en re
sumen, el aspecto del tumor recuerda el corte de un tejido eréct i l . Las 
paredes de los canales y de los senos dilatados es tán espesadas, sus 
elementos contráct i les hipertrofiados (Th. Anger); el epitelio que los 
tapiza no ha podido ser encontrado por Th. Anger ; Gzerny le ha des
cri to. Los folículos de los gánglios parece han desaparecido en gran 
parte; ¿han sufrido acaso la trasformacion grasosa? El líquido que con
tienen estos tumores no es más que la linfa (Nélaton, Gh. Robín. Sap-
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pey), que contendría más fibrina y más materia colórante que normal
mente (Nasse) (?). 

En resumen, se tendr ía una dilatación de los vasos linfáticos in t ra-
glandulares con hipertrofia de sus paredes y desaparición del elemento 
adenoide glandular; de aquí el aspecto eréct i l de los tumores (Th. A n -
ger). Esta al teración va acompañada con frecuencia de una dilatación 
de los troncos y redes linfáticas aferentes y eferentes, de la cual 
Th. Anger no trata. 

'Etiología y patogenia.—De la misma maneja que las várices de las 
redes y de los troncos, las de los gánglios se observan en los i n d i v i 
duos jóvenes , y m á s particularmente en los climas cálidos. Los hom
bres son atacados con más frecuencia que las mujeres. El temperamen
to linfático no parece de ninguna manera predisponer á esta afección. 

La compresión, la obliteración de los troncos linfáticos volumino
sos, no parece desempeña r más que un papel secundario en el des
arrol lo de estos tumores; así parece resultar de los hechos clínicos y 
experimentales (Th. Anger). 

Para explicar la producción de estos tumores, no queda m á s medio 
que admitir una especie de diátes is especial, llamada diátesis varicosa, 
linfática (Th. Anger) (?). 

Sintoniatologia.~Cna.ndo atraen la atención do los cirujanos, los 
linfangiomas se presentan bajo el aspecto de tumores bastante vo lumi 
nosos, movibles, aislados, blandos, depresibles, dando al tacto la sen
sación de tumores eréct i les ó lipomas. No se encuentra en ellos fluc
tuación clara; por la presión, estas producciones se aplastan, pero de
jan persistir anillos indurados análogos á pelotones de pequeños tubos 
de cautchouc enroscados (Th. Anger). 

Estos tumores se encuentran generalmente en las ingles en el t r i á n 
gulo de Scarpa; están inmediatamente desenvueltos; sin embargo, se 
han indicado también en la axila, en la región suprahiodea (Lücke, V i r -
chow, Th. Anger), en el codo (Kiesner). 

Exceptuando los casos en que existe una dilatación concomitante 
de las redes y de los troncos linfáticos, la piel que cubre los tumores se 
encuentra normal. 

La tos, los esfuerzos, no influyen nada sobre el volumen de estas 
producciones; la marcha, la fatiga, aumentan su tensión; por el reposo 
disminuyen, y se parecen entonces á un saco irregular, presentando 
trabeculos y relieves en su interior (U. Tréla t ) . 

Los fenómenos funcionales son casi nulos; hay un poco de tensión y 
de molestia, sobre todo después de la marcha (Th. Anger, Amussat, 
Desjardins). Algunos observadores han notado una pastosidad profunda, 
á nivel de los gánglios lumbares, pastosidad que indicarla una lesión 
análoga de estos gánglios. 
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Los síntomas generales son traslornos gás t r icos intermitentes é 
irregulares, dando lugar á modificaciones de nutrición apreciaMes por 
un adelgazamiento y un engrosamiento alternativos. vSe han indicado 
vér t igos (U. Tréla í ) , debilidad de las piernas y una disminución nota
ble de los glóbulos blancos de la sangre (Th. Anger) (?), 

El curso de esta afección es bastante insidioso, por manera que los 
enfermos no pueden determinar claramente la época de aparición de los 
tumores. Desenvueltos éstos, su evolución es muy lenta, pudiendo per
manecer estacionarios durante algún tiempo. 

No se ha observado la rotura de las dilataciones varicosas de los 
gánglios, como se la observa á consecuencia de laectasia d é l a s redes ó 
de los troncos linfáticos. 

Por úl t imo, la terminación con frecuencia fatal es debida á una com
plicación inflamatoria desarrollada bajo la menor influencia; en este 
oaso se desenvolverla una angiolmcit is flegmonosa (Nélaton), con i n 
toxicación septicémica rápida . Con efecto, la muerte sobreviene en 
veinte y cuatro ó cuarenta y ocho horas. 

Algunos autores, Nélaton entre otros, han admitido sin probarlo 
que esta afección podia dar origen á una verdadera caquexia como la 
adenia (1). 

Diagnóstico.—Es bastante difícil, y en ciertos casos se pueden con
fundir los linfangiomas con el lipoma, el angioraa cavernoso, una her
nia epiploica (Amussart). Sin embargo, la s imetr ía de los tumores, su 
constancia, su reductibilidad parcial; finalmente, la coincidencia de 
redes y troncos dilatados, pueden ayudar á formular un diagnóstico 
exacto. 

E l pronóstico es grave, vista la complicación inflamatoria tan fre
cuente. 

En cuanto al tratamiento, es paliativo; se debe proteger á los tumo
res sin comprimirlos demasiado; prescribir el reposo, los emolientes, 
si hay tendencia á la inflamación. Algunos médicos han aconsejado el 
cambio de clima, al ménos para los habitantes de las colonias (Petií , 
Saint-Paul). 

En todos los casos, toda operación está absolutamente contraindi
cada (Nélaton, U . Tréla t ) . No es esta, sin embargo, la opinión de B i l l -
r o th . 

TE.—Ijín fangiomr.s simples. 

Nepveu describe con este nombre una especie de tumor erécti l de las 
redes linfáticas, el cual nos parece difícil de distinguir de las várices de 

| (i) Véase pá^. Soy. 
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las redes, exceptuando los casos en que la producción anormal es con-
génita (Pveichel, Lücke, Fischer, etc.) 

Estos tumores han sido indicados en los labios (macroquilia), en la 
lengua (macroglosia), en la región sacra, en el tronco, etc. Se ha ad
mitido cierta relación entre ellos y los tumores quísticos del cuello 
(Lúckc) y de la región sacra (Fischer). Algunos autores admiten la 
existencia del linfangioma simple en la elefantiasis de los á rabes (V i r -
chow, Cornil, Ranvier, Nepveu) y su coexistencia con los Abromas 
(Bil l roth, Nepveu). 

La anatomía patológica de es*os tumores es todavía bastante mal 
conocida; forman cavidades, cavernas con ó sin dilatación de los g á n 
glios correspondientes; cavidades que se trasforman algunas veces en 
quistes y es tán tapizadas de epitelio (Lücke, Valdeyer, Czerny) y con
tienen linfa coagulable. 

Respecto á sus síntomas, nos ocuparemos de ellos cuando tratemos 
de las lesiones de los labios y de la lengua, ó bien al tratar de los quis
tes del cuello y de la región sacra. 

Heshl ha encontrado linfangiomas del. r iñon . 

BIBLIOGRAFÍA.—P. Aubry, Dilat. des gangl. lymphat., tesis de París, 
1866, n» 202.—R. Virchow, Bíe krankaften Geschwülste, Bd. I I I , H . I , 
s. 487, .Berlín, 1867.—Th. Anger, Des tumeurs érectiles. lymphatiques [ade-
no-lymphocéles), tésis de París, 1867, n0 152.—A. Lücke, I)as lymphangio-
ma, en Handb. d. allg. u . speciell. chirurg., v. Pitha u . Billroth, Bd. I I , 
A. I , H . 2, s. 267, Erlangen, 1869.—V. Cornil y L. Ranvier, Lymphangio-
mes, en Manuel d'histologie pathologíque, 1.a parte, p. 249, París, 1869.— 
Uladan Georgjevic, U. lymphorrhoe u. lymphangiome, en Arch, f. hl. 
chirurg., Bd. X I I , s. 675, Berlín, 1867.—Nepveu, lymphangiome sim-
ple et ganglionnaire (Revue clinique). en Arch. gen. de méd.,MYol. I I , pá
gina 215; 1872. 

§ XV.—Linfadenomas y linfosarcomas. 

Reunimos en este capítulo los tumores linfáticos descritos con los 
diferentes nombres de linfadenomas (Cornil y Ranvier), linfosarco
mas (Virchow), a á e n o - s a r c o m a s de los gángl ios (Billroth), sarcoma 
globo celular linfadenoide (Rindfleisch). 

Efectivamente, después de haber estudiado esta cuestión todavía 
•oscura, se puede admitir que todas estas producciones se aproximan 
unas á otras y forman una especie de serie que comienza por la hiper
trofia ganglionar simple para terminar por los tumores llamados l i n 
fosarcomas; entre estos dos extremos pueden colocarse los linfadeno
mas de tipo puro de Cornil y Ranvier (1). 

( i ) Manual de histología paiológiea, p. 1869. 
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Gomo quiera que sea, se puede decir que el linfadenoma, lo mismo 
que el linfosarcoma, se caracteriza: 1.°, por la formación en los g á n 
glios, el bazo, el tejido adenoide de las visceras, de un tejido análogo, 
si no idéntico al que constituye las glándulas linfáticas; 2.°, por la ge
neralización de estas producciones y la aparición de metás tas i s . Cl íni 
camente, cierto número de estos tumores, y particularmente los que 
se han llamado linfosarcomas, presentan un curso tan maligno como los 
carcinomas. 

Reseña histórica.—FA conocimiento de estos tumores es relat iva
mente reciente; después de haber llamado la atención sobre todo de los 
médicos, los cirujanos los han estudiado y han adoptado especialmente 
el nombre de linfosarcoma para designar la mayor parte de estas p ro 
ducciones morbosas. 

Se puede, por lo tanto, d iv id i r su historia en cuatro per íodos : 

1. ° Un per íodo, en el cual preocupaba sobre todo la presencia de 
los glóbulos blancos que acompaña á la hipertrofia del bazo y de los 
gánglios; se describió entonces la leucemia ó leuquemia, enfermedad 
conocida con el nombre, de leucocitemia (Hodkin, Virchow, Bennet). 
Esta afección se encuentra en el Manua l de pa to logía y cl ínica médicas 
del profesor A. Tardieu (1). 

2. ° Un período que consiste en el descubrimiento de la existencia 
de hipertrofias ganglionares múl t ip les sin exageración de los glóbulos 
blancos de la sangre (Bonfils, Trousseau, etc.) Esta afección, distinta 
clínicamente de la precedente, fué descrita bajo el nombre de adenia 
(TrousseaU), de hipertrofia progresiva múl t ip le de los gánglios sin 
leucemia (Wunderlich), de pseudo-leucer/Ha (Wunderlich). 

3. ° Un tercer período en que se demostró la generalización de estas 
hipertrofias, el desarrollo del tejido adenoide en las visceras; en una 
palabra, cierta malignidad que asemeja estas producciones á las que se 
designan todavía cl ínicamente bajo el nombre genérico de cáncer 
(Virchow, Wunderlich, Foerster, Bostícher, etc.) 

4. ° Finalmente, un periodo últ imo, que se podria llamar q u i r ú r g i 
co; en él se observó que los tumores ganglionares se encuentran f re 
cuentemente en el cuello, presentan algunas veces un desarrollo 
enorme, se generalizan invadiendo poco á poco los demás gánglios; 
finalmente, dan origen á producciones análogas en las visceras; en una 
palabra, á metás tas i s , absolutamente como se habla ya indicado para 

( i ) A . Tardieu, Manual de patologiay clínica médicas, traducción española, t. I I , pá
gina 273. 
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la adenia (U. T rá l a í , Larmelongue, L^nglians de Marburg, Panas, etc.) 
Esta analogía con la adenia fué tan completa, que BO se estableció dis-
tiacion entre estos estados morbosos, y se los describió coa ios nom
bres de Un fosar comas ó Uifadenomas generaUzados. 

¿Se puede admit ir con R'in vier qüe estas diferentes aUeracianes no 
son más que manifestaciones diversas de una misma, enfermedad que 
se podr ía llamar Unfadenia? Eá.ta Ojánioa parece al ménos racional. 

A n a t o m i a p a t o l ó g i c a . — l a s tumores designados coa .el,nombre de 
l infaáenomas y l infosarcomas 'es tán constituiJos por un tejido adertoi-
de (de nueva formación para. Cornil, y Ranvi<>r). presentando no obs-
í an te algunas diferencias de textura, lo que, hasta cierto panto, j u s i i -
flca sus diferentes denominaciones. 

Todas estas producciones contienen por consiguiente un retículo, 
células y vasos capilares; pero estos elementos pueden variar en nú
mero y desarrollo. 

Unas veces el re t ículo y las células son absolutamente idénticos á 
los del tejido adenoide normal (Unfadenomas puros de Cornil y Ran-
vier) ; otras, por <4 contrario, el ret ículo está infiltrado de célnlas l i n 
fáticas ó de células jóvenes (forma indura ti va de BUlroth). y constitu
ye entonces el li^fadenoma blando de Virchow, sobre todo cuando las 
células linfáticas se encuentran en número considerable, mezcladas 
con anillos libres y células voluminosas llamadas gigantes (Virchow), 

En otras circunstancias el ret ículo se encuentra muy desenvuelto; 
el tejido fibroso predomina en el tumor, las células de los alveolos 
tienden á desaparecer, y los vaso capilares dilatados sufren la deg-ene-
ración amiloidea de sus paredes. Esto es lo que Virchow llama U n -
fadenom.a duro. 

Hay un hecho importante que notar, y es que estas diversas pro
ducciones no presentan ninguna tendencia á la trasformacion caseosa 
de sus elementos (Virchow), á no sor en h forma llamada linfosa reo-
ma duro, en la que se ha notado la infiltración grasosa de las células 
(Marklian) y las trasformaciones caseosas y calcáreas (Langhans1'. Sin 
embargo, estos tumores pueden sufrir algunas modificaciones de tex
tura que resultan, ya de hemorragias difusas, ya de infartos (Cornil y 
Ranvier); pero debe advertirse que estas lesiones se lian observado 
con especialidad en las formas clínicas descritas con los nombres de 
leucocitemia y adenia (Cornil y Ranvier). 

El volumen de estas producciones morbosas es muy variable: a lgu
nas veces enormes cuando se encuentran en los gánglios, pueden ser 
muy pequeñas cuando se desarrollan por generalización en las v i s 
ceras.1 Unas veces duros y resistentes, su consistencia puede ser m u 
cho menor; de aquí la división en linfosarcomas duros y blandos 
(Virchow). 

3. T.—-PATOLOGÍA Q ü i H Ü R G l G A . T. I , A20 
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Su color es grisáceo, algunas veces rosado como ciertos sarcomas; 
pueden presentar manchas rojas, negras, amarillas, debidas á derra
mes sanguíneos en vía de trasformaclon, y excepcionalmente á focos 
caseosos siempre aislados y pequeños . Por el corte y el raspado dan 
un jugo blanco, lechoso, que se parece, si no me engaño, al, jugo cance
roso de los antiguos anatomo-patólogos. 

Sitio..—Los tumores de que nos ocupamos se encuentran sobre todo 
on los gánglios linfáticos, en el bazo, el timo; se los encuentra también 
en el espesor de las mucosas que contienen normalmente tejido ade
noide (amígdalas, lengua, es tómago, intestinos); finalmente, cuando se 
generalizan, se desarrollan también en el hígado, los r íñones , los pu l 
mones (Battcher), el corazón, los huesos, el epididirno (Ch. Robín), el 
tejido celular subcutáneo (U. Tré la t ) . 

No hay necesidad de hacer observar que son los tumores de los gán
glios linfáticos los que sobre todo han l lamado la atención de los c i r u 
janos; y esto tanto más fácilmente, cuanto que se encuentran en regio
nes accesibles á los medios ordinarios de invest igación; por ejemplo, 
en el cuello, en las axilas y en las ingles. 

La afección cutánea descrita con el nombre de micosis fungoide no 
es m á s que una linfadenia cutánea (Gillot Debove). 

Besar rollo.—Para Vircbou estos tumores resultan de una prolife
ración del tejido conjuntivo; Cornil y Ranvier admiten la producción 
pr imi t iva de tejido embrionario, cuyas células forman unas el retículo, 
otras las células l infát icas . Nosotros no podemos detenernos por más 
tiempo sobre este punto de pura histología. 

S ín tomas .—Antes de abordar el estudio de los s íntomas que carac
terizan mejor ó peor los tumores llamados linfadenomas ó linfosarco
mas, prevenimos al lector que dejamos á un lado el examen de la leu
cocitemia ( i ) . Esta enfermedad, como se sabe, presenta dos variedades, 
la una espléni -a, la otra linfática ó ganglionar, las dos suñaienteraente 
caracterizadas por la exageración del número de glóbulos blancos en 
la sangre, L» que permite siempre diferenciarlas de las diferentes for
mas clínicas que presentan los linfadenomas ó linfosarcomas. 

Langhans distingue, en efecto, de la leucocitemia ün linfosarcoma lo
cal, limitado, en cierta manera benigno, y un linfosarcoma general ó 
múlt iple que algunas veces se acompaña de metás tas i s y presenta la 
marcha de un tumor maligno (linfosarcoma maligno, pseudo-leu-
cernid). . 

(i) A. Tardieu, Manual de •patología y clínica médicas, p, .'73, t, I I , trad. española, 
Madrid, 1880. -
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Nos detendremos poco en el primer tipo, verdadera hipertrofia gan-
fílioaar simple (sarcoma escrofuloso de Langenbeck) (?) ó mejor hiper-
plasia simple, presentando algunas veces la estructura llamada indura-
t iva (Billroth), es decir, aproximándose singularmente al linfosarcoma 
maligno; lo que, creemos, debe hacer reservar el pronóst ico. Por lo de
más, cierto número de estos tumores nos parece que no son más que 
simples hipertrofias i r r i ta t ivas ó adenitis crónicas en individuos pre
dispuestos por el linfatismo. 

El segundo tipo clínico de Langhans es el que verdaderamente ha 
•.llamado más la atención de los médicos y cirujanos en'estos úl t imos 
años, por lo que debe ser estudiado con detenimiento. A este tipo es al 
que per tenecerá la adenia, también descrita por Trousseau. conocida 
también con el nombre de pseudo-leucen/ia (Wunderlieh, Conhcim). 

En este caso, no permanece local ó limitada á un grupo ganglionar, 
sino que se hace general y se traduce, no solamente por el desarrollo 
anormal de los órganos linfoidos, sino también por una producción 
nueva de tejido adenoide, áun en las partes (hígados, pulmones, hue
sos) que no le contienen normalmente. Esta generalización de la afec
ción ocasiona ráp idamente un estado caquéctico mal determinado (ane
mia l in fá t i ca de Wi lk s ) , debido probablemente á alteraciones de la 
sangre desconocidas todavía. 

Langhans ha descrito especialmente este tipo clínico con el nombre 
•de Un fosare m a maligno ó metas tá t ico, y como Virchow, distingue 
dos formas; una blanda y otra dura. Esto es, debemos confesar, una 
división arbitraria, en el sentido de que estas dos formas pueden en
contrarse mezcladas y que los s íntomas que las caracterizan es tán l e - ' 
jos de ser claramente manificstos..Como quiera que sea, conservare
mos esta división para faci l i tare! estudio de esta cuestión, todavía tan 
oscura. 

El linfosarcoma blando no es más que la afección descrita con el 
nombre de adenia (Trousseau); los linfadenomas puros de Cornil y 
Ranvier pueden incluirse en'estos por completo. 

Esta afección está caracterizada por una hipertrofia generalizada de 
los ganglios linfáticos, que principia, bien sea por los ganglios del cue
llo y submaxilares, bien por los de la ingle, ó bien, finalmente, por las 
glándulas de las cavidades esplánicas (Potain). El grupo ganglionar 
primitivamente afecto, forma un tumor elá-.tico, resistente, lobulado, 
indolente, sin alteración de la piel que le recubre. La generalización 
de la afección es más ó menos rápida y puede verificarse en algu
nas semanas ó meses; entonces el cuello, las ingles, las axilas, están 
ocupadas por tumores, algunas veces enormes, que producen fenóme-

- nos do compresión sobre los vasos, los nervios y los órganos p r ó x i -
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mos; estos fenómenos secundarios son sobra todo acentuados en e,| 
cuello. Tumores análogos ss observan en el abdomen, en ei tó rax , en 
la pélvis . 

Bien pronto sobrevienen accidentes generales graves, debidos á la 
generalización del neoplasma y atribuidos á una verdadera caquexia:, 
hay diarrea, vómitos; los enfermos adelgazan, tienen hemorragias, 
sea por la nariz, la boca, sea por el dermis; aparece la flebre héctica,.. 
y la debilitacioo genera! .ocasiona la muerte. 

Entre los accidentes que pueden complicar esta afección se han c i 
tado la a lu imini i r ia , la difteria (Wunderiich), diferentes erupciones 
cutáneas , un tinte bronceado de la piel (Férédl). 

El curso de la enfermedad es constantemente progresivo y se ter
mina siempre por la muerte al cabo de uno ó das años (Potain). Un he
cho muy irnpor-tante-de notar es, que los tumores ganglionares que la-
caracterizan no supuran y no se inflaman nunca (Virchow, Trousseau, 
e tcé te ra ) . En resumen, existe una analogía completa entre esta especie 
de linfosarcoma y/la leucemia, de forma ganglionar, por lo que ciertos-
autores admiten que estas dos afee ñones no son m i s que «dos va r i e 
dades de una misma especie morbosa» (Cornil y Eanvier). 

La forma dura del linfosarcoma (Langhans), empieza sobre todo-
por los ganglios exteriores y especialmente por los del cuello; después,, 
poco á poco y siguiendo el trayecto .fisiológico de la linfa (Virchow), 
son invadidos los demis grupos ganglionares, ó sea los ganglios del 
t ó r a x , los del abdó.-oen, los del axila. 

A i principio ios ganglios permanecen separados unos de otros,, 
pero m i s tarde se confunden y forman un tumor multilobulado, con 
frecuencia duro y resistente, pero que pueda reblandecerse u l t e r io r 
mente, sobre todo cuando los tumores adquieren proporciones consi
derables. Virchow y Lücke creen, contrariamente á Langhans, que si
los gánglios alterados tienden á reunirse en una sola masa,, esto resul
ta de una especie de periadinitis análoga á la que se observa en la ade
ma escrofulosa. 

La al teración ganglionar que permanece más ó menos localizada á 
uno ó muchos grupos de gánglios, concluye también, pero más tardia-
mente, por generalizarse.. Lo mb mo que en la leucenia y en la adenia, 
se producen alteraciones viscerales, que resultan sea del desarrollo de 
tumores análogos en los órganos linfoides, sea de la producción nueva 
de tejido adenoide en los órganos que normalmente no le contienen. 
Esta generalización, estas metás tas is , debidas á embolias para Lücke 
y algunos otros, dan lugar á fenómenos generales caquécticos poco 
marcados al principio, que concluyen por ocasionar la muerte de los 
enfermos. 

En esta especie también, quizás más que en la. forma Manda, se ob-
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servan accidentes locales muy graves, y en particular s íntomas deb í -
.dos á la compresión de los órganos del cuello y del pecho; esto es debi
do á I» generalización más lenta de la lesión, lo que la daria tiempo de 
obrar localmeate sobre las.partes vecinas.. 

Dlagnósiico.—Los linfadenomas pueden confundirse con: 

i.0 L03 infartos es írofulo?os ó tuberculosos de los «ránglios l infát i
cos (linfamas escrofulosos y tuberculosos de Vircliow). Para dist inguir
los de óátos> es necesario tener en cuenta la poca edad del individuo, 
ia causa que ha dado origen al tumor linfático ('erupciones cutáneas, ú l 
ceras, heridas, etc.); finalmente, los antecedentes y el estado de los 
pulmones. Pero hay también un carác ter muy importante, y es que es
tos liafomas so inflaman y supuran, lo que no sucede á los linfade-

¿ñomas. .,. ' 

2. ° Los infartos sifilíticos; pero éstos son 'poco voluminosos, ge
neralizados desde el principio; íin.'dmeute, con frecuencia hay otros 
signos que, unidos' á los conmemorativos, permiten formular un diag
nóstico exacto, 

3. ° E l carcinoma, 6 mejor con eA sarcoma p r i m i t i v o de ios gánglios 
.(Langonboek, G. O. Webor, Forster), del cual no se conoce casi más que 
un hecho comprobante (Vulpian). En todos los casos el diagnóstico nos 
parece cl ínicamente imposible. 

4. ° Con el carcinomaf^el epitelioma, el sarcoma secundario; pero 
existe ó no existe un tumor pr imi t ivo que explica el estado de los g á n 
glios. 

En resumen, la edad avanzada del enfermo (U. Tré la t ) ; la ausencia 
de toda causa aparente, local ó general, de adenia; la no adherencia de 
los tumores á la piel; su aumento incesante de volumen, sin tendencia 
á la supuración ó la ulceración; su consistencia, unas veces blanda, 
otras veces serai dura; su multiplicación; finalmente, la hinchazón tan 
frecuente del bazo, que es tá atacado al mismo tiempo que los gánglios, 
deberán hacer creer en el linfosarcoma. Añadiremos que con mucha 
frecuencia el diagnóstico es de los más difíciles, y que en muchos casos 
simples hipertrofias ganglionares ó carcinomas pr imit ivos se han t o 
mado por linfosarcoraas, lo que se explica fácilmente recordando que 
el diagnóstico anatómico de estas producciones es de los m á s difí
ciles. 

El pronóstico es siempre muy grave; sin embargo, Wimderl ich cree 
«n la curación de esta enfermedad,. 
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Etio logía .—E\ linfosarcoma será una afección de la juventud según 
los alemanes; en Francia se la ha observado, sobre todo en la edad ma
dura, ó por lo menos en la edad adulta. Entre las causas predisponen
tes á esta afección, se han indicado: la sífilis (Wagner, Leudet), la i n 
fluencia palúdica (Bonfils, Wunderlich), etc. (?). Con efecto, no se sabe 
todavía nada sobre la etiología de esta singular enfermedad, designada 
con el nombre de d iá tes is l in fá t ica (üemange) . 

Tratamiento.—Es médico: tónicos, preparaciones iodadas (Wan-
derlich), fósforo (Verneuil), baños sulfurosos, etc.; desgraciadamente 
no dan resultados con frecuencia. 

En cuanto al tratamiento qui rúrgico , ha sido objeto de una discusion 
en la Sociedad de cirujía. Mientras que el profe-or U . Tré la t rechaza 
toda operación, porque no se poseen signos ciertos para saber si la le
sión es todavía local ó se ha generalizado, el profesor Verneuil cree qtj'e» 
se puede intervenir por lo ménos una vez. En la forma de marcha len
ta, sobre todo en la que las lesiones parecen localizadas, sin alteración 
de la sangre ó del bazo, con un estado general todavía bueno, es en la 
que es permitido practicar una operación con objeto de detener ó d.! 
impedir la marcha fatal de la al teración gangiionar (P. Panas). En to
dos los casos es necesario recordar que estas degeneraciones ganglio-
nares pueden destruir las paredes de las venas y penetrar en su inte
r ior como lo hacen los carcinomas. 

BIBLIOGRAFÍA.—Barth, Hypertroph. général des ganglions (obs.), en Bull. 
de la Soc. anal;., t. X X I I , p . 278; 1848.—Vern|uíl, Rech. histol. sur l'hyp. 
simple des gang. lymph., en Oaz. hebdom., 1854, p. 365.—Bonfils, ////;/. 
gangl. genérale, etc., en Rec des trav. de la Soc. méd. d'observalion, t, I , 
p. 157; 1857.—Gaubére, Hyp. gén. des gangl. lymph., tesis de París, 1859, 
n" 119.—Potain, Des lésions des gangl. lymph. viscéraux, tesis de agr. en 
méd., París, 1860.—Gossy, Mém. pour servir a l'hist. de l'hypert. sim
ple, etc., en Echo medical de Neufchátel, t. V, 1861.—Bíllroth, HyperL der 
lymphdrüsen ohne Leukcemie, en Virchow's Arch., Bd. X X I I I , s. 477; 1862. 
W. Müller, Zur Kenntniss der Baues gesund u. Kranhhaft. veranderter Lym
phdrüsen, enZeüsch. f. rat. med., 3 1 . , Bd. XX, s. 119; 1864.—V. Cornil, 
De l'adénie, ele. (Revue critique), en Arch, gén de médeciné, t. I I , p. 206; 
1865.—Trousseau, Be l'adénie, en Glintq. méd., t. I I I , p. 568; 1868.— 
Wunderlich, Pseudo-leukoemie, etc., en Arch. der Heilkunde, s. 531; 1866.— 
Nicaíse, Note sur la leucocytémie, l'adénie et les tumeurs lymphatiques (extr. 
de la Gazette médicale), París, 1856.—Spillmann, /̂ e la pseudo-leucémie ow 
de la maladie connue en France sous le nom d'adenie (Revue critique), en 
Arch. gén. de méd., 6.a serie, t. IX , p. 206; 1867.—Prez-Crassier, De l'iden-
lilé de l'adénie et de la leucocytémie, etc., tésís de París, 1868, n0 287.—Bíll
roth', Adenome et adeno-sarcome des g. lymph., en Elém. de path. ch. gén., 
p. 750 (trad. franc), París, 1868.—A. Lúcke, Lympho-sarcorríe, enJlandb. 
d. allg. I Í . spec. chirurgie, v. Pitha u. Bíllroth, Bd. I I , A. I , H. 2, s. 192, 
Erlang., 1869.—Potaín, Hypert. des gangl. lymph., ADÉNIE, en J)ict. encycl. 
des sciences medicales, 2.a serie, t. I I I , p. 515 y 520; 1870.—Idem, Lympho-
me, en ibid,, t. I I I , p. 537; 1870.—Vírchow, Pathologie des tumeurs, t. Ií , 
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p. 205 y 369 (Sarcomas glandulares), t. I I I , p. 62 (Hipert. de los gánglios) 
y p. 173 (Linfo-sarcomas), trad. franc, París, 1.869 y 1871.—ü. Trélat, Lym-
pho-sarcómes (Soc de chirurgie, Mayo 8, 1872), en Gaz des hóp., p. 453 y 
460; 1872, y C. rendu du congres Scientif. de Bourdeauw, p. 885; 1872.— 
U. Tréiat,. Veraeuil, Panas, Giraldé ;, Discussion á la Soc. de chirurgie {sesio
nes de 7 y 14 Agosto), en Gaz. des hópüaux, p. 924, 941; 1872.—Lannelon-
gue, Obs. d'hyp. génér. des gangl. lymph., etc., en Gazette des liópitaux, 
p. 321 y 330; 1872.—H. Bergeron, Diagn. des tum. gangl. du cou, tesis de 
agr. en cirujía de París, i «72.—Th. Langhans de Marbürg, Lyrnpho-sarco-
me malin. en Virchow's Ar'ch., 11 Abril 1872, y Arch. gen. deméd., vol. I I , 
p. 79; 1872.—A. Audineau, Du lymphosarcóme, tésis de París, 1872, n0 384. 
—A. Legallois, Du lymphad. du cou, ideru, 1873, núm. 32, P. D. Grocler, 
Du lymphadenome, idem, 1873, n0 89.—A. Goglioso, Histoire du lympho
sarcóme vrai, idem, 1874, n0 27 (Bibliografía).—Demange, Elude sur la 
lymphadénie, idem, 1874, n0 274. 

§ X V I . — M i o m a s . 

Se deben, distinguir dos especies, ó mejor dos clases: 

A, los miomas formados por las fibras musculares estriadas (rab~ 
áomiomas de Zenker) ó miomas es t r io-cé lu la res de Virchow; i?, los 
miomas formados por fibras musculares lisas, leiomiomas de Zenker 
(miomas loevicelulares ele Virchow). 

A . Miomas de fibras estriadas (Cornil y Ranvier).—Estos tumo
res, por lo general congénitos, son poco conocidos y no interesan casi 
ai cirujano. Algunos de ellos se desenvuelven como ciertos quistes 
dermoideos de Lebert y parecen pertenecer á las producciones com
plexas llamadas Teratornas por Virchow, tumores mixtos por Cornil 
y Ranvier. Así es como se han indicado y descrito tumores congénitos ' 
del test ículo (Rokitansky, Billroth) y del per iné (Cornil y Ranvier),, ' 
conteniendo fibras musculares estriadas. 

B. Miomas de fibras lisas (Cornil y Ranvier).—Estos tumores han 
sido descritos con los diferentes nombres de Sarcomas ó tumores car
nosos, tubérculos carnosos (W. Hunter, Baillie), tumores fibrosos, cuer
pos fibrosos (Bayle), tumores fibro-tendínosos, desmoldes (Müiler); 
finalmente, con el de fibroides (Rokitansky). 

Todavía hoy, cierto número de autores no distinguen claramente 
los miomas de los fibromas (Bil lroth, Lücke , Kindfleisch). 

Vista su frecuencia en el ú te ro , el profesor Broca los describe con 
el nombre, do histerornas, ó por mejor decir, no describe más que los 
miomas uterinos. 

Anatomía , patológica.—Los miomas forman tumores unas veces 
regulares, lobulados, bien circunscritos, otras veces irregulares y 
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difusos. Su 'consistsncia es variable, por lo que se les ha distinguido 
en miomas blandos y miomas duros (Fibro-miomas, Tumores fibro-
mmmlares ) . Su color es debido mucho á su vascularidad: unas veces 
rosados, otras veces blancos y nacarados, estos tumores pueden pre
sentar un tinte gris más ó menos teñido de rojo (Virchow). Su vo lu
men es también muy variable; se los ha visto que pesaban sesenta l i 
bras (Voigtel). 

Su estructura es bastante simple: en efecto, los miomas están for
mados de células vasculares lisas, agrupadas en ligeos ó membra
nas, ó bien aisladas en el tejido conjuntivo (Cornil y Ranvier), lo que 
da entonces ai corte del tumor un aspecto granuloso (Virchow). 

Si algunos autores han negado la existencia de vasos en estos t u 
mores (Clarkej, otros no han admitido en ellos m á s que venas (Gru-
yeilhier), ó bien arterias (Schaeder van der Kolk) . La verdad es que 
en el tejido celular que separa ios elementos, ó mejor los grupos de 
elementos musculares, s<iencuentran arterias, venas y capilares (Vir
chow, Cornil y Ran vier). 

Según Virchow, ios miomas, y sobra todo los miomas uterinos, go
zan de una contractilidad evidente, que designa con el nombre de 
erectilidad y que resulta de la acción de las propiedades activas del 
tejido muscular. 

Para el mismo autor, los miomas resultan de una neoformacion de 
células musculares y no de una hipertrofia de tumores preexistentes. 
Esta nueva producción es permanente, pero puede sufrir trasforma-
ciones, y aun hasta degenerar para algunos autores (Virchow). 

Las principales variedades de miomas á § fibras lisas resultan de 
su textura ó de las trasformaciones que pueden sufr i r ; estas son: 

1. ° Los miomas no lobulados (Cornil y Ranvier), cuyos haces afec
tan una misma dirección. 

2. °- Los miomas lobulados, presentando vasos algunas veces enor
mes, y dando origen á la variedad eréct i l (mioma telangiectásico ca
vernoso de Vircliow). 

3. " Los miomas calcificados ú osificados (tumores f ibro-calcáreos 
de R. Lee). La calcificación ó petrificación de los elementos sensitivos 
y musculares es la más frecuente. 

4. ° La trasformaciem grasosa, la cual constituye una especie de 
regres ión, de atrofia real. 

5. 'J La trasformacion mucosa ó reblandecimiento (Virchow), que, 
localizada, da origen á cavidades ó quistes mucosos (geodas de Qrn-
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•veilhiar), conteniendo también sangre procedente de la rotura de los 
vasos que tapizan ia cavidad anormal. 

Finalmente, di reíaos que Virchow admite la existencia de tumores 
mixtos: miósarcómas , rtiiocarcinomas,cistomiomas. 

Sit io.—f/esenvolviéndose en los conductos musculares, los miomas 
de floras lisas pueden estar situados, ya en el espesor misino de la t ú 
nica musculosa (tamores intersticiales, auiontonos de Virchow). ya en 
su periferia, lo que es mis frecuente. Kn eHe últ imo caso se distingue 
también en dos variedades: miomas submucosos y miomas subserosos 
(Virchow). Con frecuencia estos tumores subserosos ó submucosos han 
sido primero intersticiales; después se han aislado poco á poco; de aquí 
la independencia relativa de estos tumores, indicada por Gruveilhier y 
Paget, y que ha hecho creer en su vida propia; Debe tenerse en cuenta 
que estas observaciones son, sobra todo, aplicables á los miomas ute
rinos (histeromas de Broca). 

Estos tumores son con frecuencia múlt iples , y parecen resultar de 
fenómenos de irritación localizada (Virchow); en todo caso, no recidi 
van y no dan lugar á metás tas i s . Son, por consiguiente, tumores be
nignos. 

Los órganos en que se encuentran los miomas de Abras lisas, son: 
el ú te ro y sus anejos, )a prós ta ta , el cuello vesical, el escroto (Virchow, 
Forster), los grandes lábios (Demarquay), el es tómago, el intestino, la 
mama (?), Analmente, la piel (Virchow). 

Et iología .—Las causas de la producción de estos tumores son muy 
oscuras; se ha invocado una i r r i tac ión local, el catarro de las mucosas 
vecina s la edad, la i r r i tabi l idad especial de los órganos en que se des
envuelven con preferencia (órganos genitales). En resumen, no se sabe 
nada exacto sobre este punto. 

Los s í n t o m a s que producen los miomas de fibras lisas, resultan de 
su sitio y de los fenómenos de compresión que pueden determinar so
bre los órganos p r ó x i m o s ; no podemos, por consiguiente, indicarlos 
aquí . Unas veces, en efecto, habrá hemorragias debidas á la i r r i tac ión 
congestiva de la mucosa que tapiza á estos tumores (pólipos uterinos); 
otras veces los fenómenos mecánicos se manifes tarán por una obs
trucción al curso de las materias intestinales (miomas intestinales), ó 
bien impedi rán la emisión de la orina (hipertroAa de la prós ta ta , etc.) 

Estos datos bas ta rán para comprender lo que deben variar los 
s íntomas, el pronóst ico y el tratamiento de estas producciones mor
bosas. 

BIBLIOGRAFÍA.—Lébert. T. fibroides, en Comptes rendus de la Soc. de bio-
hgie, i.» série, t. IV, p. 68; 1852.—G. F. P. Runge, De musculorum vega-
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tativorum hyperlrophia patholog., Diss. en Berol, 1857.—F. A. Zenker, 
U. d. Veranderungen... mbst einem Excurs. ü. d. Pathol. neubild. querges-
treinflen Muskelgeswebes, Leipzig, 1864.—A. Forster, Handb. der path. 
anat., Bd. I , s. 339, Leipzig, 1865.—V. Cornil y L . Ranvier, Myómes en 
Manuel d'histol. path., 1.a parte, p. 234, Paris, 1869.—R. "Virchow, Patolo-
giedes tuMeurs (23 lee.), (trad. franc), t. IIÍ, p. 289, Paris, 1871, 

Consúltese la bibliografía de los Miomas del útero ó Histeromas. 

§ X V I I . — N e u r o m a s . 

«Los neuromas son tumores formados por un tejido de nueva for
mación, cuyo tipo se encuentra en el tejido nervioso» (Cornil y 
Ranvier). 

No ha sido siempre esta la deflñicion de los neuromas, y hasta es
tos úl t imos tiempos esta palabra era sinónima de tumor de los nervios, 
tumor ordinariamente formado por tejido libróse ó sus derivados 
(Bil l roth, Follín), 

A las observaciones de Fuhrer, Virchow, Forster, etc., es á lo que 
se debe la demostración de la existencia de los neuromas formados por 
el tejado nervioso, neuromas nerviosos, neuromas verdaderos, según 
las expresiones adoptadas (O. Weber, Lücke). Ti l laux los llama medu-
lomas (?). 

Forster divide los tumores nerviosos en: i . 0 , neuromas medulares; 
es decir, formados por un tejido análogo al de la sustancia gris encefá
lica ó medular, etc.; 2.°, neuromas fasciculados, es decir, formados 
por tejido nervioso en haz como en los nervios. Estas son las dos for
mas celular y fibrüar de Virchow. 

A.—Neuromas medulOLires. 

Apenas han sido estudiados m á s que en los centros nerviosos, y 
no presentan ningún in terés qui rúrg ico , exceptuando en caso su exis
tencia en el encefalocele congénito (Virchow, Sangalli), ó en cier to» 
neoplasmas tera tó ides (Lücke). 

Los neuromas medulares de los gánglios, apenas son conocidos; 
Gh. Robin parece haber observado un caso (Foucault). 

B. —¡Veuromas fasciculados. 

Estos tumores es tán formados por tubos nerviosos de nueva for
mación, y según que estos contienen ó no médula, Virchow los subdi-
vide en neuromas mieUnicos y neuromas amie l ín icos . 

I.0 Los neuromas fasciculados ó flbrilares formados por tubos ner
viosos de doble contorno (neuromas mieUnicos), se encuentran en el 
trayecto y en las extremidades seccionadas de los nervios espinales. 
Son muy raros, al menos según la mayor parte de los autores-
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Los que se encuentran en las extremidades de los nervios seccio
nados, á consecuencia de una herida, ó bien después de una amputa
ción, son los más frecuentes y los mejor conocidos. Forman tumores 
globulosos, unidos bastante ín t imamente á l o s tejidos próx imos y com
puestos de redes sinuosas de fibras medulares, con fibras de Re ra a k y 
tejido conjuntivo (Valentín, Lébert , Virchow, etc.). Es imposible sa
ber con certeza si estos tubos de nueva formación se continúan con los 
tubos antiguos del nervio herido (Cornil y Ranvier). 

A los neuromas verdaderos y fasciculados deben también referirse 
cierto número de tumores que estudiaremos más adelante con el nom
bre dé tubérculos subcutáneos dolorosos (Virchow, L Labbe y Legres). 

Por ú l t imo, se "ha descrito con el nombre de m u r o m a c i l indr ico 
plexiforme (Verneuil, Ohristoí) , tumores formados por tubos ó cordo
nes nerviosos enroscados é hipertrofiados, con producción de tejido 
fibroso entre estos elementos nerviosos. Pero según que los autores 
tienen más ó menos en cuenta la hiperplasia celular ó la hiperplasia 
nerviosa, eliminan (Cornil y Ranvier) ó incluyen (Foucault) en los neu
romas estas singulares producciones, colocadas por Virchow en la ele 
fáutiasis congeni ta. 

2.° En cuanto á los neuromas fasciculares fibrilares, ó formados* 
por fibras dé Remak (neuromas amielinicos), su frecuencia, admitida 
por Virchow, es muy dudosa para Bi l l roth y otros muchos, que los 
consideran como fibromas. Estos neuromas son los que para Virchow 
formarían esos tumores múlt iples esparcidos sobre un mismo nervio, 
ó bien sobre todo el sistema nervioso periférico (neuromas en rosaria. 
de Lébert) , tumores mirados como fibrosos ó sarcomatosos por la ma
yor parte de los a na tomo-patólogos . 

Los neuromas verdaderos presentan conexiones más ó menos ín t i 
mas con los nervios, sobre los cuales se los observa; unas veces cen
t r a l , el tumor puede ser lateral, y aun no afectar más que cierta parte 
del nervio (neuroma parc ia l ) . En cuanto á lo demás , estas conexiones 
son absolutamente las mismas cuando se trata de tumores de los ner
vios ó falsos neuromas; añad i remos , además , que la descripción c l ín i 
ca del verdadero neuroma está todavía por hacer, y que, exceptuando 
los neuromas por amputación, los pseudo-neuromas presentan abso
lutamente los mismos s ín tomas que los neuromas verdaderos de Fors-
ter, Virchow, etc. Remitimos al estudio de los tumores de los nervios, 
donde expondremos el conjunto de los caracteres clínicos comunes á 
estas di versas afecciones. 

BIBLIOGRAFÍA.—Lébert, '-Trailé d'an. pat., t. I , p, 158; 1857.—Gunsburg, 
Patholog. Gewebelehre, Bd. IT, s. 159, Leipz., 1848.—Wedl, U. der KnoUe-
•mrtigen Anchweü der Nerve/nstamme, etc., en Zeitsch. der Ges. Wiener 
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Mrtze, 1855, Bd. X I , s. 13.—Fúhrer, Neurombiklung, u . Nerven hyp., ea 
Arch. f. phys. fíeilkunde, 1850, Bd. XV, s. 248.—R. Virchow, Das wahre 
neurom, en Virclww's Ar'ch. Bd. X I I I , s. '25G; 1858;—Idem, Névromes, ea 
Pathologie des tmneurs (trad. franc), 24a lección, t. I I I , p. 425; 1871.— 
Verneuil. O'JS. p. servir á l'hist. des alt: locales des nerfs, en Arch. génér. de 
méd., 5.a serie, t. X V I I t , p. 540; 18ül.—Forster, Handb. der allg. pa íh . 
anal., Leipz., 1865.—Follín, Névromes. en Traüé de pathologie externe, t. I I , 
p. 214, Paris, 1867.—P. Margerin, Du nóürome plexifbrme, etc., tésis de 
París, 1867, n0 64.—Cornil y Ranvier, Névromes, en Manuel d'hislol. path., 
1.a parte, p. 239; 18G9.—Chriátot,, Gonirib. á l'hist. des t. píexiformes ea 
tiaz. hebdom., p. 242 y 249; 1870.—A. Lücke, Die muróme, en ííand. d. 
allg. u. speciell. Ghir., von Pitha u. Billroth, Bd. 11, A. I , H . 2, s. 268, Er--
langen, 1869. 

Consúltese además la Bibliografía de los Tumores de los nervios. 



S E G U N D A P A R T E , 

Afeccionéis de los diversos tej idos y sistemas org&aicos. 

CAPÍTULO PHIMERO. 

• A F E C C I O N E S D E L T E J I D O C E L U L A R . 

ARTÍCULO I . — L E S I O N E S TUAUMÁTICAS. 

Nada especial tenemos que indicar á propósito de las lesiones t rau
máticas del tejido celular; no obsiaute, creemos deber mencionar a l 
gunos tumores que, consecutivos á los traumatismos, y en particular á 
las contusiones, pueden presentar cierto in te rés de diagnóstico. Que
remos hablar de ios derrames sangu íneos antiguos, y principalmente 
de ¡os que se forman en el tejido celular subcutáneo. Unas veces, en 
efecto, el liquido derramado y más ó menos modificado se enquista; 
deaqni la aparición de un tumor ya descrito con los quistes (quistes 
hernáticos) ( l ) . Otras veces, por el contrario, es el líquido sanguíneo el 
que desaparece, ó al menos su parte liquida. El tumor así formado es 
sólido y contiene no solamente glóbulos sanguíneos más ó menos alte
rados, sino también capas í ibrinosas debidas probablemente al exuda
do plástico que resulta do la presencia de un cuerpo ex t r año , aquí es 
la sangre en nuestros tejidos. 

S ín tomas .—Estos tumores sólidos son unas veces blandos como los 
lipomas, otras veces duros como los encondromas; con frecuencia 
tienen la consistencia de los fibromas. Regularmente redondeados, 
algunas veces abollados, son ó movibles, ó bien adherentes, algunas 
veces dan á la palpación una sensación de crepitación apergaminada 
(Simón). 

(») Véase pá»„ 3o3. 
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Estos tumores pueden inflamarse espontáneamente ó después de 
•un traumatismo determinar una supuración serosa ó sero-sanguino-
lenta: de aíiuí su confusión posible con una producción maligna, un 
aneurisma supurado, etc. En algunas circunstancias los tumores hemá-
ticos son dolorosos; hemos observado un caso en nuestro maestro 
Ohassaignac. 

Se concibe que el diagnóstico de estas producciones sea muy dif í 
ci l , y el conmemorativo de una contusión deba tenerse muy en consi
deración para reconocer la lesión (U. Tréla t ) . 

En cuanto al tratamiento, consiste en la ablación del tumor, tenien
do cuidado de separarle completamente tTJ. Tré la t , Larrey). 

BIBLIOGRAFÍA.—Thuülier, Des épanch. sanguim de cause traum. situés 
4am le lissu ceilulaire, tesis de París, 185G, n0 287.—U. Trélat, Rapport 
•sur une obs. de tum. hématique, ele., en Bu 11. de la Soc. añal. , 2.a serie, 
t. V, p. 334; 18G0.—Jakbert, Des ép. sanguim dans le lissu ceilulaire, tesis 
de. París, 1860, n" 252.—R. Virchow, Patiologie des tumeurs (trad. franc), 
t. I , p. 125 y siguientes, 1867.—V. Besancéle, El. sur les épanch sanguim 
anciens dans le lissu cell. sous cutané, tési; de París, 1874, n0 33. 

Véase además la bibliografía de la Contusión y la de los Quistes. 

ARTÍCULO I I . — - L E S I O N E S I N F L A M A T O R I A S . 

§ I .—Flemón c i rcunscr i to . 

Se designa con este nombre la inflamación circunscrita del tejido 
celular situado en el intersticio de los órganos (Follín, Boyer), 

El flemón circunscrito, llamado también flemón simple, se des
envuelve con preferencia en ios puatos en qu? el tejido celular subcu
táneo es abundante, por ejemplo, en la axila, en la ingle, en las regiones 
cervical, anal, etc. Algunas veces aparece mis profandamjnte, bajo 
las aponeurosiá, en las cavidades "viscerales. 

A n a t o m í a patológica.—El tejido celular inflamado está infiltrado 
de una mateiia gelatiniforroe, comparable á la que se observa en el 
edema, pero que no corre tan fácilmente. Entre los haces del tejido 
conjuntivo, separados unos de otros, se encuentran glóbulos blancos y 
un retículo libriñoso, lo que explica la mayor densidad del l íquido i n 
filtrado. Los vasos capilares están dilatados, llenos de sangre. 

Después los glóbulos de pus y el exudado flbrinoso aumenta; asi la 
materia esparcida entre las fibrillas del tejido celular se vuelve casi 
sólida, y lo mismo sucede con la fibrina, que llena las mallas del te j i 
do conjuntivo, á cuya existencia debe atribuirse la limitación- del 
flemón (Cornil y Ranvier). 

Si el flemón se termina por induración, se producen elementos ce-
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!alares nuevos entre los haces conjuntivos, con una sustancia funda
mental nueva; en efecto, la textura del tejido se parece a l sarcoma 
fasciculado. Más tarde, estos elementos degeneran, se vuelven graso
sos y se reabsorben (Cornil y Ranvier). 

En caso de supuración, los glóbulos de pus contenidos en las mallas 
del tejido conjuntivo aumentan, los haces celulosos se reabsorben, y 
se forma una colección ó absceso (véanse Abscesos). 

Síntomas.—Difieren algo según que el flemón es superficial ó pro
fundo (Follin). 

El flemón simple superficial es tá caracterizado por la aparición da 
ana tumefacción, redondeada, circunscrita, al principio blanda, des
pués más resistente y elástica. Los dolores son bascante vivos, sobre 
todo á la presión. La piel que recubre la tumefacción es de un rojo que 
no cede á la pres ión del dedo (Follin); finalmente, la mano aplicada so
bre la parte enferma recibe una sensación de calor de las m á s apre-
ciables y que puede elevar muchos grados el t e rmóme t ro . 

En el flmion profundo, la tumefacción es más difusa y áun más d i 
fícil de reconocer; la rubicundez de los tegumentos "puede ser nula ó 
casi nula, el calor de las partes poco sensible. Unicamente el dolor 
persiste, es sordo, profundo; algunas veces la presión verificada sobre 
la parte enferma tiende á calmar los fenómenos dolorosos (Follin), 

A estos s íntomas locales se unen algunas veces fenómenos genera
les, sobre todo en los flemones extensos ó profundos. Hay fiebre, ina
petencia, sed y hasta delirio, en los niños en particular (Follin). 

E l curso de la enfermedad es por lo general bastante ráp ido , y ésta 
termina por resolución, induración, supuración ó gangrena. 

La resolución es bastante rara y no puede obtenerse más que en los 
seis ú ocho primeros dias (Follin). Todos los fenómenos inflamatorios, 
rubicundez, calor y dolor, disminuyen poco á poco; únicamente la t u 
mefacción de los tejidos persiste más tiempo. La piel que recubre la 
parte enferma es el asiento de una descamación epitelial y se cubre de 
escamas furfuráceas (Follin). 

La induración es una terminación poco frecuente del flemón. Una 
vez desaparecidos los s íntomas agudos, persiste una tumefacción re 
sistente con algunos fenómenos dolorosos. I-Ma terminación podr ía 
considerarse hasta ciarte punto como un paso de la afección al estado 
crónico. Pero debemos advertir que bajo el nombre de flemón crónico 
se han descrito lesiones muy diferentes, desde los gomas sifilíticos 
hasta la induración del tejido celular s intomática de las alteraciones 
de los huesos ó de las articulaciones (Cornil y Ranvier). 

No obstante, hemos tenido ocasión de ver en dos circunstancias fle
mones de la mano y del antebrazo consecutivos uno á la mordedura de 

'' un gato, el otro á una herida, permanecer por mucho tiempo indurados 
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y conelnir pnr reabsorberse sin supuración, ¿No había clínicamente-
vcriiadcros flemones crónicos? 

Cuando el íiera'-n supura, la rubicundez, el calor, la tumefacción 
aumenta, los dolores se hacen lancinantes; finalmente, Un punto del 
tumor se reblandece, se vuelve fluctuante, y se tiene un absceso (véase 
Abscesos calientes). Con frecuencia escalofríos e r rá t i cos , regulares é 
irregulares, atum dan la terminación por supuraoion. 

En cirnito á la gangrena, aunque rara, parece resultar d é l a t ex tu 
ra apretada de ias partes enfermas, del estrangulamiento do ios te j i 
dos inflamados (pies, manos, efe.), ó bien en algunos casos de la causa 
productora del flemón (mocnJacion de materias sécticas). Con fro uien-
cia. la porción del tejido celular mortificado se elimina por la supura
ción de las partes que le rodean (Follín). 

Diagnóstico.—Es en general fácil; la rubicundez de la piel, la t u 
mefacción cireimserita del tejido subcutáneo, hacen distinguir el flemón 
superficial de la angioleucitis, de la flebitis y de la erisipela. El flemón 
profuüdo podrá o(,níundir,se con la oste í t i s , la per ios f i í i s , algunas 
veces con los simples dolores reumát icos musculares (Follín). 

Pronóst ico .—Es tanto más grave, cuanto más profundo y más e x 
tenso es el flenson. Es preciso también tener en cuenta la región en 
que se desarrolla la enfermedad, su causa probable y su terminación 
posible. 

Eiinlogia.—En algunos caso?3, el flemón se desenvuelve sin causa 
apreciable; con frecuencia resulta de un traumatismo, de la. presencia 
de un cuerpo ex t r año , como un proyectil , una esquirla huesosa, etc. 

La inoculación de una materia séctica puede provocar un flemón 
simple y circunscrito del tejido celular. 

Tratamipnto.—Al principio se deben utilizar las emisiones sanguí 
neas locales y aun generales, en el caso en que la fi-bro es muy inten
sa. Las sanguijuelas dan por resultado disminuir el dolor (Malgaigne). 
Algunos autores han preconizado el uso de punciones múl t ip les hechas 
con un bis tur í estrecho (Velpeau). 

Los an t í f logMicos ; baños, cataplasmas emolientes, es tán también 
indicados. Ser ré (de Uzés) ha aconsejado el empleo de las unciones 
mercuriales. 

En el caso de supuración y de gangrena, se trata como se lia dicho 
en los abscesos y gangrena. La compresión no puede utilizarse más 
que para facilitar la resolución y disminuir la induración consecutiva 
algunas veces al flemón. 

BIBLIOGRAFÍA.—J. F. M. Humbert, Du phlegmon profmd. des membres, 
tésis de Paris, 1822, n0 63.—Serres (d'üzes), Nouv. trait. spéc. el abortif de 
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l ' infl . de la peau et du tissu cellulaire, etc., Montpellier, 1834.—Murat y 
A. Bérard, Phlegmon circonscrit. en Bict. de méd. en 30 vol., t. X X I V , 
p. 263, París, 1841 (Bibliografía).—Billroth, //;//. aigue du tissu cellulaire, 
en Elém. de path. chir. génér. (trad. franc), p. 322, París, 1868.—Idem, 
JJeber d. Verbreüungswege der entzündlichen Processe en Sawmlung K l i n . 
Viortrage, serie I , n0 4, 1870.—Cornil y Ranvier, Infl . du tissu conjonc-
tify etc., en Manuel d'histologie pathologique, 2.a parte, p. 446, París, 1873. 

Consúltese además los clásicos-, Boyer, Gompend. de chirurgie; Nélaton, 
Follín, etc.; además la Bibliografía de los Abscesos. 

§ I I .—Flemón difuso. 

El flemón difuso es la inflamación aguda, no circunscrita, del tejido 
celular, con tendencia á invadir las capas celulosas vecinas y á produ
cir mortificación (Follín). 

Esta lesión grave ha sido también designada impropiamente con los 
nombres de erisipela flegmonosa, de flemón erisipelatoso, de flemón 
gangrenoso (Nólaton). 

' A n a t o m í a pa to lógica .—Las lesiones que caracterizan el flemón d i 
fuso, son variables según la época á que ha llegado esta temible, enfer
medad. 

A l principio, el tejido celular es tá hiperemiado, infiltrado de una 
serosidad rojiza ú opalina, gelatiniforme, lo que le hace parecerse, se 
ha dicho, á la pulpa de naranja (Follín). En un segundo período, la ma
teria infiltrada es blanquecina, semifluida y adherente como la pez 
(Compendio dec i ru j í a ) á las areolas del tejido conjuntivo; algunas ve
ces esta materia que no es más que el pus extendido, presenta ya to
das las apariencias de la supuración normal , excepto su fluidez. 
Cuando el flemón está situado debajo de aponeurosis, és tas presentan 
un tinte verdoso caracter ís t ico (Ghassaignac), y por debajo de ellas los 
músculos están cubiertos de una capa purulenta, adherente, de un 
blanco verdoso. 

Más tarde, el pus diseminado en el tejido conjuntivo se vuelve l í 
quido y corre fácilmente; observemos que este pus no está colecciona
do y rodeado de una pseudo-membrana llamada piogénica, sino que es tá 
esparcido é infiltrado en los tejidos. Unas veces bien trabado, otras 
icoroso y fétido, este líquido está en contacto directo con los vasos y 
los nervios de la región afecta. 

Finalmente, el úl t imo período está caracterizado por la gangrena, 
del tejido celular que l imi ta los alveolos incompíbtos en que se encuen
t ra esparcido el líquido purulento. Este tejido esfacelado sale al exte
r io r bajo la forma de masas comparables á estopas, á hiladuras, á ma
dejas de hilo (Dupuytren), á la piel de gamuza mojada (Dnncan). 

J . T . P A T O L O G Í A y U I R Ú R G I C A . T . I . 21 



PATO LOGIA Q UIR PRGIC A,, 

Las masas filamentosas del tejido mortificado están constituidas por 
fibrillas disasociadas «en medio de las cuales se enenentran granu
laciones albuminosas pigmentadas,» las granulaciones grasosas y las 
gotas de grasa resultan probablemente de la destrucción de las células 
adiposas (Cornil y Ranvier). 

Pero la lesión no se l imita á esto; la piel desprendida se gangrena; 
si el flemón es subaponeurótieo, los músculos, los tendones, los huesos, 
se encuentran aislados y se mortifican; las articulaciones son abiertas. 
Con frecuencia los vasos y los nervios permanecen intactos en medio 
del foco purulento; no obstante, se han indicado ulceraciones vascula
res dando origen á hemorragias muy grandes. 

En efecto, el flemón difuso es «na verdadera inflamación gangrenosa 
del tejido conjuntivo; inflamación que para Chassaignac es una especie 
de d i f ' c n t ' s intersticial , opinión expuesta después por ios alemanes. 
Efe t i va mente, según Chassaignac, las escaras, la necrosis del tejido 
(Cornil y Banvi«r). r e su l t a r án del depósito, de productos plást icos en 
las areolas del tejido celular. 

Observemos también que este cirujano ha distinguido con razón 
ci i r to número de variedades en el flemón difuso, según el sitio que 
ocupa: 

1. ° El ñe t íon difuso panicular , cuando las mallas del tejido adiposo 
subcutáneo est in sobre to.io atacadas; 

2. ° El flemón difuso supra -aponeuró t ico ó por infiltración puru
lenta; 

3. ° El fiemen difuso sub-aponeurót ico ó profundo; 
Finalmente; 4,°, el fLínion difuso total, en el cual un miembro en

tero está infiltrado de pus. 
Un hecho s )hre el cual no se ha llamado bastante la atención, es que 

el flemón difyso no existo siempre solo y que se complica coa frecuen
cia de flebitis, de angio- leuci í is , de adenitis, etc. 

Algunos autoras han admitido lesiones especiales de los fluidos de 
la economía y en particutfír de la sangre, en el flemón difuso, pero e l 
hecho no está todavía probado (1. A. Isnard). 

Elinlngia.—&*í?i afección es mis frecuente en el hombre adulto que 
en la mujer, los viejos y sobre todo los niños. 

Hay algunas condiciones que parecen predisponer á esta inflama
ción; y en particular la debilidad general, el alcoholismo y sobre lodo 
la diabetes: por lo que se ha admitido su desarrollo espontáneo. Ea 
cuanto á las causas eficientes, pueden ser muy ligeras, como rozadu
ras, contusiones poco intensas; ó bien ser muy graves, como heridas 
profundas, desgarramientos, fracturas complicadas, etc. 

Kl contacto del tejido celular con ciertos líquidos del organismo 
(bilis, orina), ó bien con algunos líquidos niédiciaaloá (tintura de iodo)1 
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4 sépticos (1), da con frecuencia origen á la mortificación de este tejido 
y al flemou difuso. 

Las lesiones de las vainas tendinosas, y sobre todo las de los 
dedos (Néiaton), las alteraciones de las bolsas serosas (Dupa y tren), 
provocan con frecuencia el desarrollo del flemón difuso. 

Las operaciones practicadas sobre las venas, exponen también á 
esta temible complicación; ¿pero nO se trata entonces con frecuencia de 
flebitis supuradas'^ 

Respecto a! desarrollo epidémico, al contagio de esta enfermedad 
(Duncan, Maclachlan), nada puede afirmarse sobre este punto. 

Síntomatologia.— Los fenómenos morbosos á que da lugar el flémon 
difuso empiezan unas veces por síntomas generales, otras por s ín to 
mas locales. Guando son los fenómenos generales los que abren la 
escena morbosa, se observa fiebre, niuseas, cefalalgia; en una palabra, 
los signos que caracterizan ya nn exantema, ya una fiebre continua 
en su principio; después aparecen ios fenómenos locales de una viva i n 
flamación. 

Los clásicos admiten tres periodos en el desarrollo del flemón d i 
fuso: 1.°, un periodo inf lamatorio; 2,°, un período de, mort i f icación; 
3.°, un perio lo de (-liminacion de las escaras. • 

1, ° El dolor, al principio poco intenso, se hace muy vivo y se acom
paña de una hincbazou edematosa (Oupnytren'l bastante r p i la y siem-

' pre excesiva de las partes enfermas. Algunas veces, los tegumentos 
presentan un tinte rosado, rojo; ó bien presentan manchas rojas colo
cadas por láminas ó lineas onduladas: otras veces la ¡de!, casi negra ó 
lívida, presenta flictenas llenas de serosidad sanguinolenta (Beclard). 

Los dedos, aplicados sobre la parle enferma, perciben una sensa
ción especial (Duncan), intermedia entre la blan lura del edema, la 
dureza del flemón circunscrito y la elasticidad del enfisema. 

Los eafermos se quejan de un sentimiento de calor intenso, de cons
tricción violenta en los puntos atacados. Los g íngl ios próximos es tán 
con frecue-ícia infartados y dolorosos. 

Los s íntomas generales son los de una fiebre inflamatoria; ó bien de 
una fiebre con admamia ó at i x i a . 

En este período', el fbnmn pusde todavía terminarse por resolu
ción (?) (Duncan), ó bien por la formación de pequeños absceios aisla
dos unos de otros, 

2. ° ILicia el cuarto <r> el sexto dia fComp. de c i ru j ) , los fenómenos 
inflamatorios parecen disminuir, las pir tes est in méno j rojas, ménos 
dolorosas, ménos duras, parecen edematizadas (edema de retorno de 

(t) Véanse ¡as Picaduras anatómicas, p. 66. 
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Yidal) Esta remisión, que es el signo d é l a mor tilica cion del tejido ce
lular, no es siempre tan claramente manifiesta como se ha dicho. 

3.° Finalmente, la supuración se establece, la piel se adelgaza, se-
desprende, se perfora en muchos puntos, por los cuales corre un pus-
con frecuencia mal trabado, seroso, rojizo, algunas veces francamente^ 
flegmonoso. Con este liquido se desprenden también colgajos esfacela-
dos de tejido celular, porciones de tendones y de aponeurosis. 

Las perforaciones de la piel se agrandan, se reúnen , y resultan ex
tensos fosos; desprendimientos extensos en donde permanece el pus y 
las partes gangrenadas. En este momento es cuando se observan he
morragias por ulceración de los vasos que baila el pus. 

Ctcrso.—El curso del flemón difuso es en general rápido, y con fre
cuencia su terminación funesta. Entre las causas de la. muerte es nece
sario notar el exceso de reacción inflamatoria en los individuos debil i 
tados por el alcoholismo, la diabetes, etc.; la naturaleza maligna de la-
lesión, cuando es consecuencia de la inoculación de materias sépticas. . 

Después, cuando la supuración se verifica, puede el enfermo no-
poder ayudar la reparac ión de sus tejidos, ó bien ser arrebatado por
uña complicación como la septicemia, la infección purulenta. 

Cuando la enfermedad cura, no lo hace sino lentamente, y con f re
cuencia resultan lesiones funcionales difíciles de combatir, ó absoluta
mente incurables, debidas á la cicatrización viciosa de las partes ata
cadas. 

Diagnóstico,—Guando tiene su asiento en las capas superficiales, es
decir, que es supra-aponeurót ico, el flemón difuso puede ser fáci lmen
te diagnosticado. 

E l flemón circunscrito superficial da lugar, hemos dicho, á s ín tomas 
locales, sobre todo, y rara vez á generales; además, los fenómenos i n 
flamatorios están desde luego localizados, lo que les diferencia total
mente del flemón difuso. 

Los caracteres de l a erisipela son bastante marcados para que por 
lo general sea fácil distinguirla del flemón difuso; en efecto, el dermis 

.es tá hinchado, rojo, doloroso; las partos inflamadas están claramente, 
limitadas por un rodete saliente caracter ís t ico. En el flemón difuso, 
por el contrario, el dermis no está atacado más que por vecindad; asi 
su coloración va atenuándose sobre las partes periféricas, ó bien es más-
pronunciado en ciertos puntos y forma manchas rojizas. 

Sin embargo, es necesario decirlo; las denominaciones de erisipela 
flegmonosa, de flemón erisipelatoso, dadas al flemón difuso, indican 
que en ciertos casos el diagnóstico es difícil, sobre todo cuando la su
puración se presenta en la erisipela; pero áun en este caso, esta supu
ración es superficial; se produce principalmente en el trayecto de los 
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••linfáticos y por puntos aislados; finalmente, no se encuentra el tejido 
«celular esfacelado como en el flemón difuso (Lordereau, Gadiat). 

Estudiaremos más adelante los carac téres diferenciales de la fleM-
t i s y de la angioleucitis, afecciones que, lo repetimos, coexisten con 
frecuencia con el flemón difuso. 

En cuanto al flemón difuso profundo, es con frecuencia muy difícil 
•de diagnosticar, no solamente del flemón circunscrito subaponeurótico, 
sino sobre todo de las linfagitis profundas, d é l a s periostitis í leginono-
.sas agudas (osteomielitis), afecciones designadas en conjunto por nues
t ro maestro Chassaignac con el nombre pintoresco de tifus de los 
miembros. 

Pronós t ico .—Es muy grave, sobre todo en las gentes debilitadas, 
alcohólicas ó bien diabét icas . Hemos dicho ya que la supuración inter
minable que ocasiona esta afección predispone á los enfermos á todos 
tos accidentes de las heridas y en particular á la septicemia ó á la 
puohemia. 

Tratamiento.—Es local y general. 
E l tratamiento local al principio consiste sobre todo en obtener la 

'resolución de la inflamación y evitar la producción del pus y de las es
caras. El miembro debe colocarse en una posición elevada (Gerdy), 
después se han aconsejado las emisiones s angu íneas , las sanguijuelas, 
ios baños; medios con frecuencia insuficientes. 

Los vejigatorios (Petit de Lyon, Dupuytren, Rigaud de Strasburgo), 
las cauterizaciones con el hierro rojo, las unciones de u n g ü e n t o mer
c u r i a l , se emplean poco y hacen perder tiempo (Follin). 

La compresión verificada metódicamente ha sido aconsejada como 
medio abortivo por Theden, Bretonneau, Velpeau, Foll in; pero es siem
pre difícil de aplicar bien y puede producir graves accidentes en ma-
ífios inexpertas. 

Dobson ha preconizado como tratamiento abortivo Izs punciones 
con una lanceta, punciones hechas tres ó cuatro veces en 24 horas, y 
penetrando hasta un cen t ímet ro por debajo del dermis. Este procedi
miento le ha dado resultado una vez á Foll in . 

Pero dé todos los métodos abortivos, el mejor es el de las incisio
nes numerosas y extensas, el método de los desbridamientos. Mien
tras que Beclard aconseja las incisiones superficiales y no interesando 
todo el pesor del dé rmis , Hutchinson, Lawrence,Earle,Dupuytren, etc., 
las hacen bastante extensas y profundas, hasta la aponeurosis; es p re 
ciso i r más allá todavía si esta membrana parece alterada y presenta 
'Un tinte amarillo-verdoso (Chassaignac). Para evitar la gangrena de 
los tegumentos comprendidos entre estas incisiones, deben separarse 
estas lo menos cuatro cent ímetros (Follin). 
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Para Ghassaignac, que admite la formación del pus desde el p r inc i 
pio del flemón difuso verd-sdero, se concibe que no haya nunca más 
que un método racional que emplear, el de las incisiones múl t ip les y 
profundas. 

Sea como quiera, si el flemón supura, es necesario uti l izarlas curas 
ant isépt icas , escitantes, las inyecciones detersivas, hacer contra-aber
turas y usar el desagüe (Ghassaignac). 

Los colg ' j )s del tejido celular deban resecarse á medida que se pre
sentan al exterior; es preciso evitar siempre el arrancarlos, lo cual 
puede exponar á hemorragias; és tas pueden necesitar la aplicación de 
una compresión metódica con yesca y una venda (Denónvilliers). F i 
nalmente, en los casos graves, puede haber necesidad de ligar un vaso 
voluminoso, ó bien hacer una amputación. 

El tratamiento general debe sobre todo ser tónico; por consiguien
te, es necesario desechar la práct ica de los cirujanos antiguos, que 
aconsejaban la dieta y las sangr ía s . Los alcohólicos, las preparaciones 
de quina, es tán indicadas en l a mayor parte de los casos. 

BIBLIOGRAFÍA.—Hutchinson, On Ihe Ireat. of erisipelas hy incisión, en 
Med.-chir. transad, yol. V, p. 278, Lóndres, 1»! i.—Golles, Fatal conse-
quences resulting fr. slight ivoun ís, etc., en Duhlin hosp. rep., vol. I I I , 
p. 200, yvo l . IV, p. 2 ' t i ; 1827.—A. -D un can, Case of di/fuse infl . of the 
cellular texture, etc., en Transad, of the Med. a. surg. Society of Edinburg, 
1824, vol. I , p. 470.—Gh; Poaraior, Dhsert sur la phlegmon di/fus, tesis de 
París, 1828, n0 131.—Dobson, On Ihe i r . of erisipelas, etc., en Medico chi-
rurg. transad., vol. XIV, p. 203; 1829.—W. Lawrence, Obs. on Ihe nal. 
and tréat. of ery.sipelas, etc., en ibid, vol. XIV, p. 1, 1828.—Maclachlan, 
Report of consecutice cases of traum. erysipelas, etc., en Edinb. med. and 
surg. journ. , vol. XLVíII, p. 352; 1837.—Dapuytrsn, Du phlegmon dif-
fus, etc., en Lecons orales de el. chirurgicale, t. IV, p. 430, 3.a e ic.. 1839. 
—Godin, Mém. sur le phlemon díffus, en Ardí, gén de méd., 2.a serie, t. XV, 
p. 337; 1837.—Murat y Bérard, Phlegmon di/fus, en D i d . en 30 vol., 
t. X X I V , p; 267; 1841 (Bibliografía).—Hacque, Du phlegmon diffus, tesis de 
París, 1854, n0 155.—Ghassaignac, Mém. sur l'empl. du drainage dans le 
t-r.du phlegmon di ffus, en Gazette méd., p. 2,55, 1856, y Traite de lasuppu-
ralion, etc., t. I , p. 233; 1859.—J. G. Meder, De l'emp'.oi du césicat. dans le 
trait.- du phlegmon di/fus, tesis de Stra^bourgo, 1856, n0 378.—A. Isnard, 
Et. sur le phlegmon di/fus, tesis de París, 1870, n0 84.—Gadiat, Note sur 
Terysipefe phlegmoneux, en Journ. de l'an, el de la phys. de Robín, 1874, 
p. 410.—Lordereau, De la suppuration dans l'érysipélé, tesis de París, 1873, 
y Arch. gén. de méd., vol. I , p. 276, 1874. 

ARTÍCULO M I . — T U M E F A C C I O N E S Y T U M O R E S , 

§ I.—Edema. 

Se designa con el nombre de edema la infiltración de las mallas del 
tejido celular por un líquido sero-albuminoso. 
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División.'—Según sú sitio, su extensión, su causa, el edema se ha 
dividido en un gran número de variedades, lo que es debido á que el 
edema es más bien una lesión sintomática que esencial. 

El edema puede ser por consiguiente local ó general, y en este últ i
mo caso toma el nombre de Anasarca puede ser snh niláneo.. sub-
mucoso, subseroso, etc. (Compendio de c i ru j ía ) : finalmente, se ha ad
mitido la existencia de edemas activos y pasivos: los primeros se ca-
r tcíerizan sobre iodo por la exhalación de un liquido que se encuentra 
al principio en el flemón. 

Efiologüi y patogenia. No podemos exponer aquí todo lo que se 
refiere á la patogenia del edema porque esta es una cuestión de patolo
gía general de las más complejas; por lo tanto, no nos ocuparemos más 
que de las causas productoras que son del dominio de la patología 
externa. 

Entre las causas más frecuentes del edema, se deben citar en p r i 
mer lugar las enfermedades do las venas, y mis especialmente las que 
determinan su obliteración y un obstáculo mecánico á la circulación 
(Lower, Bouillaud, etc.). La ligadura, la compresión de las venas las 
várices , su obstrucción por un coágulo pr imi t ivo (trombosis) 6 conse
cutivo á la inflamación 'de su pared '(flfbilis), tales son las lesiones que 
ocasionan con frecuencia la infiltración sero-alb iminosa del tejido ce
lular. Algunas veces esta infiltración se hace fibro-albaminosa; hay un 
verdadero edema inflamatorio; ta l es el caso de la flegmasía alba-
dolens de las mujeres paridas ó de los individuos caquéticos (tubercu
losos, cancerosos, etc.) (Trousseau). 

Las afecciones de los vasos y da los gánglios linfáticos puede tam
bién dar origen al edema, pero con frecuencia se trata de edema i n 
flamatorio con alteración de la cubierta cutánea (Tiechmann, Rind-
fleisch, Virchow). En una palabra, se desenvuelven lesiones que, c l ín i 
camente, difieren del edema verdadero. ParaJ. Renaut, por el contra
r io , las lesiones de los linfáticos y de la piel r e su l t a r í an del edema 
mismo; como lo veremos en la anatomía patológica. 

Algunas lesiones de las arterias y de los capilares, y sobre todo la 
inflamación que se desenvuelve en un tejido vascular, dan origen al 
edema llamado inflamatorio, resultado probable de un aumento de 
tensión en los vasos con exosmosis de un liquido no sero-albuminoso, 
sino fibrino-albuminoso. 

Finalmente, una causa última de edema ha sido indicada con espe
cialidad en estos úl t imos tiempos; esta es cuando existe una alteración 
del sistema nervioso, al teración que determina la pará l i s i s , ó por el 

(0 A. Tardieu, Manual de patología y clinica medicas, trad. española, t. I , p. 474 : 
Madrid, 1880. 
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contrario, fenómenos de i r r i tación. En estos casos se explica el edema 
por la producción de una tensión vascular exagerada, bajo la influen
cia de una lesión de los vaso-motores (Ranvier). 

No liemos dicho nada del edema generalizado, de los derrames se
rosos que nacen bajo la influencia de las afecciones cardiacas, pulmo
nares, de las lesiones del hígado, del bazo, de los r íñones , etc.; porque 
entonces se trata de enfermedades que son del dominio de la patología 
interna (1). 

En cuanto á las infiltraciones serosas que resultan d é l a s alteracio
nes de la sangre (anemia, hidrohemia, hipo-albuminosis, etc.), mere
cen llamar la atención d é l o s cirujanos, sobre t.odq después de las ob
servaciones del profesor Verneuil á propósi to de la influencia de las 
alteraciones generales de los líquidos del organismo sobre ia marcha 
de las enfermedades qu i rú rg icas . 

A n a t o m í a patológica.—Los haces conjuntivos del tejido celular 
es tán disasociados, separados, resultando la producción de especies de 
mallas que contienen serosidad albuminosa. A l corte, se percibe una 
masa gelatinosa, trasparente, que contiene bridas celulosas, islotes de 
células adiposas y t rabéculos vasculares fuertemente coloreados. 

Las células del tejido conjuntivo contienen granulaciones colorea
das, y áun pigmentadas cuando el edema es antiguo. Las células ad i 
posas sufren la trasformacion gránulo-grasosa de su protoplasma; la 
misma grasa puede reabsorberse en los edemas caquécticos. Finalmen
te, los vasos es tán rojos y verdaderamente inyectados de glóbulos rojos 
y de glóbulos blancos. Banvier, del cual tomamos lo que precede, insis
te sobre este últ imo hecho, que mili ta en favor* de la teor ía del edema 
por aumento de tensión in ira vascular. 

En cuanto al líquido que corre de un corte verificado en un tejido 
edematoso, es trasparente, albuminoso, no se coagula al aire y no 
contiene sustancia fibrinógena, á no ser que se trate de edema inflama
torio. En todos los casos, contiene glóbulos blancos en gran cantidad. 

Cuando el edema del tejido celular existe desde hace cierto tiempo, 
puede atacar la piel y determinar en ella lesiones muy interesantes, 
estudiadas por Teichmann, Young y sobre todo Renaut. La piel se es
pesa; sus vasos, llenos de sangre, están rodeados de glóbulos blancos: 
estos existen también en el dermis y están dispuestos en él en masas 
aisladas ó en islotes. Los capilares linfáticos es tán muy dilatados y 
aparecen al corte como espacios estrellados; finalmente, la serosidad 
que distiende las areolas del dermis es abundante (Renaut), 

Guando estas lesiones, que se parecen singularmente á las de la 
erisipela, persisten, el dermis y el tejido "celular adiposo se espesan 

( i ) Tardíeu, obra citada, p. 466. 
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•mucho, la piel se inflama crónicamente , aparece el tejido embrionario 
por islotes, además el líquido de las mallas celulosas se aproxima al 
d é l o s exudados inflamatorios,, en el sentido de que forma un tejido 
fibrinoso aprisionando los elementos embrionarios (Renaut). F ina l 
mente, la dilatación de los linfáticos puede atacar á los troncos y á los 
vasos aferentes de los gánglios vecinos, los cuales, irritados, sufren 
ama trasformacion fibrosa (Renaut). • 

En este período, el edema cutáneo da con frecuencia origen á hiper
trofias e lefant iás icas (1) de la piel , con ó sin dilatación de los vasos 
•linfáticos (véase várices linfcdicos). 

S ín tomas .—Los tegumentos, abultados por el edema, están tensos, 
pálidos, de un blanco mate; si se comprimen las partes edematosas 
•con los dedos, dan la sensación de una blandura"pastosa, y la presión 
que sobre ellas se ejerce deja señales carac ter ís t icas que persisten 
m á s ó ménos tiempo. 

En ciertos casos, la tensión de los tegumentos es tal , que el edema 
es duro y resistente; este hecho se observa sobre todo en las. regiones 
•en que el tejido celular es bastante apretado, ó bien también cuando el 
edema es inflamatorio. Generalmente, el edema duro resulta de la i n 
filtración del tejido celular subcutáneo y del dermis, lo que se recono
ce pellizcando los tegumentos solos, en los cuales queda la impres ión 
de los dedos. La piel está blanda, espesada en ciertos puntos, presenta 
manchas blancas aisladas ó formando redes; en estos puntos es en los 
que el epidermis puede rasgarse, romperse y dejar correr al exterior 
ia serosidad subyacente (Renaut). 

Las partes edema tizadas es tán por lo general frias, exceptuando sin 
embargo cuando hay teniencia á la inflamación del tejido celular; en 
este caso, el color de los tegumentos es enteramente rosado, y los fe
nómenos locales son en cierta manera intermediarios én t r e los que ca
racterizan el edema verdadero y los del flemón (Edema inf lamator io , 
agudo, activo, etc.) 

La extensión del edema, su localización ó su generalización, su s i 
t io , todo depende de su causa; lo mismo sucede con su curso y sus te r 
minaciones. 

Con frecuencia, hemos dicho, la piel distendida se rasga, el epider
mis se abre, y el líquido exudado en el tejido celular correal exterior. 
En otras circunstancias estas fisuras cutáneas se inflaman, resultando 
eritemas, erisipelas; otras veces el dermis se ulcera, se esfacela; de 
aquí la posibilidad de accidentes graves comprometiendo la vida de los 
enfermos. 

Añadiremos, no obstante, que entre las terminaciones del edema j 

( i ) Véase más adelante Elefantiasis. 
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m á s especialmente del edema cutáneo es necesario colocar las M p e r -
troflas eleíántiásicas de ia piel , con ó sin vár ices linfáticos; estas le
siones han recibido ios diferentes nombres de E l e p h a n t i a s ü sea glabra 
(Virchow), de Elephantiasis papi l lar is seu verrucosa (Virchow), de 
Paquidermia hedematosa telangiectásica (Renaut). 

Diagnóst ico.- -El diagnóstico del edema es fácil: la palidez de los 
tegumentos, la blandura de las partes tumefactas, la posibilidad de 
dejar impresión el dedo, la ausencia de fenómenos inflama torios, hacen, 
reconocer el edema pasivo ó crónico. Cuando los tegumentos es tán un 
poco sonrosados, cuan i o la tensión de las partes es más dura, cuan
do hay dolor, es mis difícil separar claramente el edema inflamatorio 
ó mejor activo, agudo, del flemón franco, y con frecuencia el estudio 
atento de la marcha de la enfermedad permite afirmar un diagnóst ico. 

Quedi además determinar la causa del edema; por consecuencia, 
examinar con cuidado el estado general y local bajo el punto de vista 
de la circulación y de las funciones nerviosas. No podemos detenernos 
más tiempo sobre este punto; recordando únicamente la importancia 
del eximen de las orinas. 

Pronóst ico.—Variable con la extensión, el sitio y sobre todo la cau
sa, del edema. Es muy grave cuando hay complicaciones erisipelatosas, 
lo que es debido probablemente al desarrollo considerable de vasos 
linfáticos (U. Tré ia t , Renaut). 

Tratamiento .—Es preciso: 1.°, combatir siempre que sea posible 
la lesión, de la cual el edema no es más que un síntoma; 2.", favorecer 
la reabsorción ó ia evacuación del líquido exudado. A este efecto se ha 
utilizado con éxi to: la posición elevada, la compres ión metódica de las 
partes, las fricciones estimulantes ó las lociones astringentes; las du
chas, los baños excitantes. Sin embargo debe cuidarse de no i r r i t a r 
demasiado los tegumentos que se inflaman fácilmente: asi el uso de las 
picaduras, de las punturas, para desprender los tejidos, no puede u t i 
lizarse más que tomando grandes precauciones y á condición de no 
multiplicar demasiado el número de estas pequeñas heridas. 

BIBLIOGRAFÍA.—Merat, OEdéme, en Dict. en 60 vol., t. X X X V I I , p. 132; 
1819 (Bibliografía).—Bouillaud, De l'obhtér. des mines, etc., en Arch. gene
ral de méd., 1823, t. I I , p. 188. y ibid, 1824, t. V, p. 94 —Raige-Delorme, 
OEdéme, en Dict. en 30 vol., t. X X I , p. 276-, 1840.—A. Hernández, Et. sur 
l'ascite, l'anasarque et L'cedéme, té is de París, 1847, n0 146.—W. R. Withe-
head, De l'cedéme et de ses variétés, ídem; 1860, n ' 157.—J. Pradié, Physiol. 
pat. de l'oedéme, ídem, 1862, ,n0 202.—L. Ranvier, Reckerches expérim. sur-
la product, de l'cedéme, en Gomptes, r . de l'Ac. des sciences, 1869, p. 1326, y 
Manuel d'hislologie Patholog., 2.a parte, p. 442; 1873.—A. Willigens, Quel-
ques considér. sur l'cedéme, tesis de París, 1872, n0-33.—F. R. Rathery, iie 
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la patlwgénie de l'cedérne, tésis de agreg. en medicina, París, 1871.—Th. 
Ghossat, Bes condüions pathogéniques des cddémes, tésis de París, 1874, nú
mero 339.—J. Renaut, Gontrib. a l'élude anat. et cíinique de l'érysipele el 
des ademes de la peau, ídem, 1874, n0 154. 

§ II.—Enfisema. 

Se designa con este nombre toda exudación do gas en el tejido ce
lular. 

Esta exudación puedo ser espontánea, ó bien resultar de un t rau
matismo {Enfisema espontáneo y Enfisema t r a u m á t i c o ) . Añadi remos 
que esta distinción no es siempre f i c i l de establecer, y que e spon tá 
neamente pueden desarrollarse gases en el tejido celular, á consecuen
cia de un traumatismo violento. 

Patogenia y etiología —El enfisema puede producirse en tres c i r 
cunstancias: i .0, ios gases que se infiltran en el tejido celular, proce
den del exterior; 2.°, proceden de una cavidad visceral que contiene 
normalmente gases, cavidad! que ha sido abierta, ya espontáneamente , 
ya por un traumatismo; 3.°, finalmente, pueden desenvolverse de re
pente en el tejido celular (Enfisema falso de Jacquemet). 

1. ° En el primer caso, el aire debe penetrar con cierta fuerza por 
una solución de continuidad, y además debe encontrar cierto obstáculo 
á su salida. Tal es la práct ica de los carniceros cuando insuflan los 
animales muertos; tal es también la de los mendigos (F. de Hilden), y 
de los penados (Murat), cuando quieren simular una afección grave. 

Dada una herida estrecha ó de trayecto oblicuo, hecha en una región 
abundante en tejido celular laxo, las contracciones de los músculos 
pueden determinar una especie de aspiración del aire exterior y por 
consecuencia el enfisema (Goffres). Tal será el origen de ciertos enfi
semas que aparecen á consecuencia de fracturas, de luxaciones con he
rida (Velpeau, Morel-Lavallée). 

Añadiremos que en muchos casos este mecanismo es difícil do ad
mi t i r y que con frecuencia el enfisema observado debe ser espontáneo. 

En las heridas de pecho que no interesan más que la hoja externa 
de la pleura, lo que no sucede apenas más que experimentalmente, e! 
pulmón se retrae, el aire penetra en la cavidad pleural y puede ser 
arrojado al tejido celular de las paredes torácicas , á consecuencia de 
esfuerzos de expiración (véase Heridas de pecho). 

2. ° Otra causa, hemos dicho, que da también lugar al enfisema, es 
cuando el aire ó los gases contenidos normalmente en las visceras en
cuentran salida al tejido celular. Las heridas del árbol respiratorio (fo
sas nasales, senos, laringe, t ráquea , pulmones) dan con frecuencia l u 
gar al enfisema. Nos ocuparemos más adelante de esta cuestión y de 
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las teorías que se han emitido á propósito del enfisema consecutivo á 
las heridas de pecho. 

Las lesiones t r aumát icas del intestino pueden también determinar 
una infiltración de gas en el tejido celular {Compendio de c i ru j iá ) . 

• Algunas veces también verdaderas perforaciones espontáneas de 
las vías respiratorias ó de sus anejos (senos), dan también origen al 
enfisema (véase el Pneuma tócele-del c ráneo) . 

3.° Queda, finalmente, el enfisema espontáneo, cuya patogenia pare
ce todavía muy oscura. Este enfisema parece consecutivo á un t r au
matismo violento, y resulta de la descomposición inmediata de la san
gre derramada (Malgaigne); frecuentemente, en efecto, indica una gan
grena inminente (véase Gangrena t raum.á t ica) . 

Algunos autores han creído deber atr ibuir esta infiltración espon
tánea á una per turbación nerviosa, lo que no explica nada (Bosia, Dol-
beaud). Añadiremos que en cierto número de casos, el gas exudado es
pontáneamente era el hidrógeno carbonado (Malgaigne, Gubler). 

Sintontatologla. —El enfisema puede observarse en todas partes dé
la economía, exceptuando sin embargo en el cuero cabelludo, en la pal
ma de las manos y en la planta de los plés; puedo ser localizado ó ge
neralizado. 

Guando el enfisema es localizado ó circunscrito, el tejido celular 
distendido por ios gases forma un tumor blando, indolente, sonoro á la 
percusión, trasparente, que se reduce por la, presión, ó mejor que se 
extiende á las partes vecinas dando una sensación especial de crepita
ción gaseosa llamada crepitación enfisematosa. La piel que cubre el 
tumor está pálida, algunas veces equimosada (Compendio de c i ru j i a ) . 

Guando el enfisema es generalizado, el cuerpo entero está infiltrado 
de gas y deformado, las depresiones normales no existen, y aparecen 
complicaciones graves debidas á la dificultad de las funciones esencia
les para la existencia. Los movimientos son imposibles, los ojos es tán 
cerrados, la boca, las fosas nasales tienden á obstruirse; de aquí la d i 
ficultad de la respiración, que puede determinar la muerte por asfixia. 

Observaremos, no obstante, que áun en el caso de enfisema genera
lizado (Enfisema monstruo de Malgaigne), la muerte rara vez es el re 
sultado de la infiltración del aire en los tejidos, sino que m á s bien es 
debida á la gravedad de las lesiones que han provocado el enfisema. 

En general, la terminación es favorable; por consiguiente, y poco á 
poco, los gases exudados se reabsorben. Guando es el aire atmosférico 
e l que se ha infiltrado en el tejido celular, el oxígeno desaparece desde 
luego (Compendio de ciruj ia) , hay una exhalación de ácido carbónico, 
procedente de los tejidos, y esta mezcla de aire y de gas, ácido c a r b ó 
nico, concluye por reabsorberse bastante pronto (Leconte y Demar-
quay). 
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No obstante, cuando el eTjfisema es espontáneo y resulta de un v i o 
lento traumatismo, los gases no tienden á reabsorberse, porque con 
frecuencia, ya lo hemos dicho, el enñsema no es más que el p ród romo 
de la gangrena. En estas circunstancias, los s íntomas que resultan de 
cboqué t r aumát i co son de los más acentuados (véase p, 45). 

Diagnóst ico.—Comprende la resolución de dos cuestiones principa
les: 1.°, determinar que se trata de una infiltración de gas en los t e j i 
dos; 2.°, reconocer la causa productora de esta infiltración. 

Los signos caracter ís t icos del enfisema son: la sonoridad de las par
tes tumefactas cuando se las percute y la crepitación especial que se 
origina cuando se las comprime. Esta crepitación se distingue de la 
crepitación sanguínea ó huesosa, en que se la hace reaparecer con ex
trema facilidad comprimiendo los tejidos y haciendo en cierta manera 
circular los gases en las mallas formadas por el tejido celular.-

La crepitación tendinosa, no produciéndose más que durante la eje
cución de ciertos movimientos, es fácil de distinguir de la del en
fisema. 

En cuanto al diagnóstico de la causa, resulta de los conmemorati-
. vos, del examen del enfermo, del sitio del enfisema, etc. 

Pronóst ico.—Benigno generalmente, se agrava en el enfisema gene
ralizado, y es muy grave en el enfisema espontáneo. 

Tratamiento.—Hay dos objetos á que atender: 
i.0 Hacer desaparecer la causa del enfisema, y para esto basta i m 

pedir ciertos movimientos, aumentarla abertura de una herida, evitar 
su oolusion por suturas, etc.; 

2.° Favorecer la desaparición de los gases exudados por medio de 
fricciones, por una compresión metódica, y aun por las punturas, las 
incisiones, las punciones múl t ip les . 

Guando el enfisema aparece á consecuencia de un traumatismo vio
lento, indica un estado general grave y la inminencia de fenómenos t e 
mibles, en particular de la gangrena, por lo que ciertos autores acon
sejan la amputación inmediata y ráp ida de los miembros atacados; 
creemos, no obstante, que antes de, intervenir es preciso preocuparse 
del estado general del herido y tratar de levantar sus fuerzas (excitan
tes, alcohólicos, tónicos, calor, etc.) 

BIBLIOGRAFÍA.—Brescbct, Emphyséme, en Diot. en 60 vol,,. t. X I I , p. 1; 
1815.—Mcnierc, Sur q.q. cas rares d'émphyséme, etc.,. en Arch. gen. de 
mécl., 1.a série, t. X I X , p. 341; 1829.—J. L. Bégin, Emphyséme traum.; 
en I)ict. en 15 vol., t. V I I , p. 113; 1831.—Murat, Émp. traumat., en 
Bict. en 30 vol., t. X I , p. 329; 1835.—F. T. Bbureáu, De l'emphyséme p r i -
mit. ou spontans, etc., tesis de.París, 185G, n0 18.—Nélaton, Lecon clinique. 
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en Gaz des hóp., 1857, p. 265.—Malgaigne, Du t raü . des -granis emphysé-
mes traum., en Bull. de thérap., 18i2, t. X X I I , p. 352, y Traite d'anctl chi-
rurg. , etc., 1859, t. I I , p. 211 y sig.—Gil. Lesoite y J. Dainarquay, Et. chi, 
miq. sur l'act. phys. et-phai. dzs giz , ele, ea Arch. ghx. de m¿ l . , 5.a séríe, 
t. XÍV, p. 424 y 545; 1859.—F. Dolbeau, De V emphy sé me traumatique, 
tesis de agreg. en cirugía, París, 1860.—Morel-Lavallée, De l'em>H, traum. 
etc., en Gaz. méiicale, 1833. p. 470, 502, 519, 5.6.6 y 583.—J. Dainarquay, 
Essai de pneumatoíogie médicale, p. 212 y sig., París, 1866.—O. Weber, 
Emphysem der Zeligewe'xes, en Handb. d. allg. u. specieíl. Chir. v. Pitha 
•u. Billroth, Bd. I I , A. 2, L. 1. s. 59, Erlangen,' 1835 (Bibliografía).—P. Jad-
quemet, Emnhqséme trawnatí jue, en Nouv. dict. de méd. et de chir: prat.. 
t . X I I , p. 723; 1870 (Bibliografía). 

§ I I I . — D 3 los t u b é r c u l o s s u b c u t á n e o s dolorosos. 

Estos tumores han sido también designados con los nombres de t u 
mores irri tables, gangliones, fibromas-subcutáneos dolorosos (Follín): 
estas diferentes denominaciones resultan de un hecho quedes caracte
riza á todos, y es el predominio del elemento dolor sobre los demás 
signos que presentan. 

Para Follín, Broca, Virchow, etc.. tumores de naturaleza muy va
riable pueden, sea desde su aparición, sea un poco rná? tarde, presen
tar estos s íntomas dolorosos excesivos, indicados desde Gheselden, 
Gamper, A. Petit y sobre todo Wood (I8l<¿). Finalmente, rara vez han 
sido cs toí tumores mirados' como verdaderos neuromas: para evitar 
esta confusión es por lo que Virchow les ha dado el nombre de neuro-
mafia dolo ros a. 

Anatomiapa to lóg ica .—Genera l raonte solitario1?, los tubérculos sub
cutáneos dolorosos son algunas veces múltiplos (.Vallen lar); residen 
en el tejido celular subcutáneo, y mi s particularmente en las regiones 
donde la piel cubra inmediatamente los huesos y las articulaciones. Se 
los encuentra en particular en la pierna, en la cara (nupuytren), en los 
dedos (Syme), en el dorso (Gabarret), en las mamas, en el escroto 
(Marjolin). 

Su volümen es ordinariamente po^o considerable, puede llegar al-
de una avellana; su forma es redondeada: su superficie es lisa, nacara
da, su consistencia es bastante grande y elástica. 

Cuando se los secciona, estos tumores parecen generalmente forma
dos de un tejido blanco amarillento, estratificado ó dispuesto en ca
pas concéntricas; en una palabra, presentan el aspecto y la textura de 
los fibromas, como lo ha. dicho Foll ín . S i ha comparado también esta 
textura á la de los corpúsculos de Pací ni (Axmann). 

Pero, pre MSO es d-jcirlo, la estructura de estas producciones es 
bastante variable, y si el mayor número de ellas presentan los carac-
tá res de los tumores fibrosos, otras son tumores cavernosos (Schirh, 
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Tré l a t , etc.), de los miomas (Billroth), de los lipomas (Broca), de los 
sarcomas (Paget, Verneuil), finalmente, de los neuromas verdaderos 
(L, Labbe y Logros). Se concibe que en este úl t imo caso las conexiones 
del tumor con los nervios vecinos estén perfectamente demostradas, 
pero es tá lejos de suceder siempre así , y en gran nú ñero de casos ha 
sido imposible encontrar el menor elemento nervioso en la producción 
morbosa; por lo que muchos autores niegan todavía toda conexión en
tre los nervios y los tubérculos subcutáneos dolorosos (Oupuytren, 
Paget, Fock, Follin). 

Añadiremos, para terminar, que la mayor parte de estos t u b é r c u 
los están envueltos en una membrana Abro-celulosa constante, for
mando una especie de quiste (Dupuytrerí) que los aisla, más ó menos 
completamente de las partes subyacentes. 

Et io logía .—Estos tumores se encuentran con más frecuencia en la 
•edad adulta, de treinta á cincuenta años (Follin); son mucho mis fre
cuentes en las mujeres (Oupuytren, Paget), y en e das ú l t imas apare
cen algunas veces en la edad crítica (Follín), ó bien los s ín tomas dolo
rosos se manifiestan sobre todo durante las reglas, después de la pre
ñez (Bisset, Pearson). En suma, como lo hace observar el profesor 
Broca, estos tumores se observan en los individuos nerviosos; «el en
fermo es el que es irr i table y no el tumor» (Broca). 

En cuanto al origen de estos tumores, es mal conocido; los enfer
mos los achacan con frecuencia á contusiones (Cabarret), á picaduras? 
(Wilmol) . Quizás el tumor existe ya, y el traumatismo no hace más 
que desenvolver el elemento dolor (Follín). 

S ín tomas .—Ya hemos dicho qiie el ca rác te r distintivo de esta afee-
don es el dolor; este aún puede mostrarse antes de toda aparición de 
tumor subcutáneo; otras veces el tumor y el dolor se desenvuelven á 
la vez; Analmente, en muchos casos, el tumor, primitivamente des
envuelto, se vuelve doloroso en un momento dado, ya e spon táneamen
te, ya después de un traumatismo. 

El dolor no es constante; se rnaniílesta primero por punzadas pasa
jeras, después por crisis, algunas veces tan violentas, que determinan 
convulsiones epilepíiformes (Portal), síncopes. Estos abscesos resultan 
de un choque, de un frotamiento ligero verificado sobre el tumor, a l 
gunas veces de un simple movimiento; durante el absceso, los dolores 
parecen radiarse del pequeño tumor hácia la periferia, como en las 
neuralgias; se ha indicado también su i rradiación hácia el tronco (Ou
puytren). 

Con frecuencia el pequeño tumor no presenta ninguna modificación 
durante las crisis dolorosas; sin embargo, se ha notado su aumento de 
volumen, el enrojecimiento do la piel que le cubre, algunas veces una 
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densidad mayor y más palidez (Boucliage). Algunos autores han obser
vado que una presión fuerte verificada al nivel de la producción m o r 
bosa no determina paroxismos dolorosos como io hace un simple f ro ta-
miento. Añadamos que estos paroxismos ó accesos pueden durar 
algunos minutos ó muchas horas (Broca), de lo cual resulta la posibi
lidad de una al teración de la salud general. 

Generalmente estos tumores no aumentan más que poco á poco de-
vo lümen; no obstante, es necesario recordar que carcinomas (escirros; 
para Dupuytren) pueden también ser dolorosos y dar lugar á masas; 
bastante voluminosas que se ulceran ulteriormente (Dupuytren). 

En algunos casos, los dolores pueden disminuir, y áun desaparecer 
con el tumor (Béclard), pero el hecho es muy excepcional, por lo que 
los enfermos concluyen casi siempre por reclamar una in te rvención 
qu i rú rg ica que les libre de sus sufrimientos. 

Diagnóstico.—Al principio se puede creer en la existencia de una 
neuralgia reumát ica ó de otra especie; únicamente la exploración aten
ía de la región puede hacer reconocer la existencia de un tumor i r 
ritable. 

Gon frecuencia se confunden los tubérculos subcutáneos dolorosos-
con los tumores de los nervios (neuromas de muchos clínicos), y en 
efecto, puede ser muy difícil distinguirlos completamente, puesto que 
hoy está probado que algunos de estos tumores son verdaderos neuro
mas. Sin embargo, la existencia de uno ó de muchos tumores sobre el 
trayecto conocido de un nervio, debe hacer sospechar en un tumor de 

' los nervios, excepcionalmente un verdadero neuroma (véase Neuro
mas, p. 314). 

En cuanto á la naturaleza del tumor doloroso, es con frecuencia i m 
posible de determinar, excepto en los casos en que el tumor aumenta y 
se ulcera. 

Pronóst ico .—Variable según la textura anatómica de la producción, 
morbosa, se concibe que un tumor carcinornatoso presente upa grave
dad mucho mayor que un angioma ó un mixoma doloroso. En todos Ios-
casos, los vivos dolores que sufren los enfermos influyen sobre su nu
trición y tienden á debilitarlos. 

Tratamiento.—Se han podido Utilizar las preparaciones narcó t ica* 
y ant iespasmódicas para calmar-los dolores; estos han llegado á ceder 
en un caso citado por Follín. Se ha aconsejado también proteger la 
producción dolorosa por medio de placas resistentes agujereadas 
(Com.p. de ciruj ia) . Pero el tratamiento curativo es la cauterización» 
abandonada hoy, y la estirpacion. 
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Bouchacourt incide de un golpe la piel y el tumor, después estirpa 
las dos mitades de és te . 

¿Se deben operar los tumores ulcerados? Dupuytren se decide por 
la negativa; nosotros creemos, sin embargo, que la in tervención q u i 
rúrgica está todavía indicada en este caso, cuando no hay gánglios en
fermos, ó bien cuando el individuo no presenta ningún signo de gene
ralización de un tumor maligno. 

BIBLIOGRAFÍA.— Gamper, Demostrationum anat. pathol., l ib. I , p. 11, 
Aurstelod, 1760.—M. A. Petit, Discours sur la douleur, etc., Lyon, 1799.— 
W. Wood, On painful suhcutaneons tubercle, en Edinburgh medical and 
surg. journ. , t. V I I I , p . 283 y 429-, 1812.—Dupuytren, .D'une spéce par t i -
culiére de tumeurs fibro-celluleuses enkystées, etc., en Lecons orales de cíini
que chirurgicale, t. IV, p. 414, 2.a edic, 1839.—Wilmot, Observation de pe-
cües tumeurs douloureuses développées sous la peau^ en Gaz. méd., 1839, 
p. 426.—Paget, Painful subcutaneous tumours, en Lectures on tumours, 
p. 120, Lóndres, 1853.—Fock, Zur Diagnose der schmerzhafieñ Geschivüste, 
en Deutsche Klinik. , n0 1, s. 10; 1855.—Vallender, De tura, fibrosis circums-
triptis i n tela cellulosa subcutánea, dis. inaug., 1858, Beral.—P. Broca, Des 
tumeurs irritables sous-culanées, eú Traite des tumeurs, t. I I , 1.a parte, 
p. 473; 1869.—L. Labbé y Ch. Legres, Elude anat. pat. de troit cas de 
névrómes', en Journ. de l'anat. de Gh. Robín, año 7.°, p. 71; 1870-71.—-

.|.Virch.ow, Tub. douloureus, en Pathol. des tumeurs (trad. franc), t. I I I , 
p. 429-435; 1871.—Boucñage, Rochard, Théses de doctoral, París, 1874, 
ri0 74 y 77. ," 

Consúltese además los clásicos: Compendio de cirujía, Nélaton, Follín, etc. 

§ I V . — F i l a r í a de Medina ó d r a c ú n c u l o . 
E l d.racúnculo, lombriz ele Medina, lombriz de Guinea ó filaría de 

Medina, es un helminto (1) que se encuentra en el tejido celular de 
las regiones superficiales del cuerpo, y sobre todo en el de las ext re
midades (Follin). 

, Et iología ,—Esta afección se observa en Asia, en Arabia, Pé t rea y 
en el África, en el Senegal, el Congo, en las costas de Angola; se le 
encuentra también en la América del Sur; sin embargo, parece apor
tada por los esclavos que vienen de Africa. En Europa y en la América 
del Norte, no se la observa más que en individuos procedentes de los 
países ' in ter t ropicales indicados anteriormente (Follin). 

Los individuos jóvenes lo mismo que los de más, edad, las mujeres 
lo mismo que los hombres, presentan filarías en el tejido celular sub
cutáneo; algunas veces se encuentran muchas sobre un mismo i n d i v i 
duo. En cuanto al sitio, es Variable, y por órden de frecuencia se puede 
citar los piés, las piernas, los muslos, el escroto, las manos (M. Gré -

( i ) Bocquillon, Manual de historia natural médica, 1866, primera parte, pág. 6o. 

J . T . — P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I . 22 
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gor); se le observa con más rareza en la órbita, en la nariz, en la len
gua, en la mama, en la ingle, etc. 

Está admitido generalmente boy que las larvas de filarlas perma
necen por cierto tiempo en los terrenos secos, que llegan á un estado 
más perfecto ba jó la influencia de la l luvia y del calor, y que. entonces 
penetran en los tejidos á t r avés del tegumento externo, in t roduciéndo
se quizás por el conducto de una glándula sudor ípara , ó bien en al 
vaina de los pelos (Follin). 

S ín tomas.—La filaría introducida en nuestros tejidos puede perma
necer en ellos bastante tiempo (hasta tres años) sin determinar fenó
menos morbosos. Guando el animal está situado superficialmente, se 
le puede reconocer explorando con los dedos: parece que existe debajo 
d é l o s tegumentos una pequeña cuerda sinuosa, enroscada en espiral; 
algunas veces no se puede percibir más que una ó las dos extremida
des del verme, por encontrarse el cuerpo situado más profundamente. 

A l cabo de un tiempo variable, la región en que se encuentra el pa
rás i to se pone tumefacta, y es el asiento de un prur i to bastante fuer te 
ó de un dolor v ivo . Sobreviene un absceso acompañado de fiebre, y 
consecutivamente la Alaria puede ser eliminada espontáneamente con 
el |)us que corre al exterior. Otras veces, esta eliminación no se v e r i 
fica hasta después de la aparición de otros fenómenos inflamatorios se
guidos de la formación de un segundo ó tercer absceso. Finalmente, 
puede suceder que la eliminación no se veriflque, desar ro l lándose 
accidentes locales y generales graves, y sucumbiendo los enfermos 
(Guénot, Glorbey, Hemmersan, etc.) 

No parece estarse muy seguro de la naturaleza y sobre todo de la 
causa exacta de estos accidentes graves, negados por algunos autores 
(Gerilly) y explicados por otros como el resultado de la rotura del ve r 
me y la diseminación de los embriones que contiene, ea el pus y los 
tejidos subyacentes (Benoit, Davaine). 

Diagnóst ico.—Es fácil si se tienen en cuenta los conmemorativos: 
no obslanle, se puede confundir la lesión producida por el dracünculo 
con un flemón, un absceso, un forúnculo, un bubón (en la ingle), un 
goma (en la lengua), etc. La expulsión del verme dis ipará únicamente 
este error (Follin). 

Prowos^co.—Generalmente benigno, hemos dicho ya que algunas 
veces la presencia de una ó muchas Alarias podia determinar acciden
tes graves y áun mortales. 

Tratamiento.—"SX tratamiento preventivo consiste encubrirse las 
extremidades inferiores con un calzado conveniente, en evitar los ba-
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mos locales ó generales en aguas sospechosas. La asafétida, los áloes, 
el ajo, la pimienta, el alcanfor, el tabaco, etc., aconsejados al exterior 
y al interior, no han dado grandes resultados. 

En cuanto al tratamiento curativo, consiste en incidir el tumor, ó 
bien aguardar su abertura espontánea. Cuando el verme tiende á salir 
al exterior, es necesario sostenerle por medio de un hilo de seda, y 
enroscarle poco á poco á un pequeño cilindro de diaquilon, teniendo 
cuidado de no ejercer m á s que tracciones muy suaves (Clotbey). Este 
enroscamiento puede verificarse en algunas horas ó bien durar un raes 
ó seis semanas. 

Guando sobrevienen fenómenos inflamatorios graves, resultado de 
la rotura de la Alaria, es necesario practicar extensos desbridamien-
íos. Creemos que los lavados y las curas antisépticas, y sobre todo, 
fenicadas, e s ta rán desde luego indicadas en estas circunstancias. 

BIBLIOGRAFÍA.—Clotbey, Obs. sur le dragonmau, en Comples rendas des 
trav. de l'école d'Abouzabely Arch. g. de méd. (Ac. de ciencias), 1.a serie, 
t. XXX, p. 573; 1832.—Maisonneuve, Note sur un dragonmau, etc., en 
Arch. gén. de méd., 4,a serie, t. IV, p. 472; 1844.—Vautrin, Obs. du service 
de Malgaigne, en Bull. de la Soc. anat., vol. X X I X , p. 311; 1854.—Gh. Ro
hm, ibid, ' en Bull. de la Soc. de biologie, 2.a serie, t. I I , p. 35; 1855.— 
•Cezilly, Obs. sur le dragonmau ou uer de Médim, tesis de Paris, 1858, 
n0 203.—J. Benoit, I)u dragonmau ou filaire de Médene, etc., en Mont-
pellier Médicat, n0 6, Junio 1859.—E. Follin, Filaire de Médim, etc., en 
Traite élément. de pathol..externe, t. I I , p. 108; 1867 (Bibliografía).—Alf. 
Luton, Filaire, en Nouv. Dict. de méd. et de chirurg. pratiques. t. X I I L 
p. 393; 1870 (Bibliografía). 

CAPÍTULO I L 

ENFERMEDADES DE LAS BOLSAS SEROSAS. 

Gomo se sabe, las bolsas serosas se dividen en dos especies: las 
bolsas serosas subcutáneas y las bolsas serosas de los tendones y de las 
aponeurosis (Follin). Es necesario, por consiguiente, estudiar sucesi
vamente las enfermedades propias á estas dos especies de órganos . 

ARTÍCULO I . — E N F E R M E D A D E S D E L A S BOLSAS SEROSAS SUBCUTÁNEAS. 

Recordaremos que estas bolsas serosas son normales ó bien acci
dentales, y resultan entonces depresiones de frotamientos repetidos 
sobre un mismo punto de los tegumentos y ejercidos del exterior al 
interior. 
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§ I.—Lesiones t r a u m á t i c a s de las bolsas serosas s u b c u t á n e a s . 

Estas lesiones son heridas ó contusiones, y los fenómenos que de 
ellas resultan, difieren bastante para que se las estudie separadamen
te (Follin). 

A.—Heridas de las bolsas subcutáneas. 

Las heridas por instrumentos cortantes ó punzantes, no dan por lo 
general lugar á ningún accidente. La solución de continuidad se reúne 
por primera intención, y en la mayor parte de los casos la inflamación 
no se propaga á la bolsa serosa misma. 

Guando la herida es contusa, los fenómenos son diferentes; unas 
veces la reunión se verifica sin gran inflamación; otras veces la lesión 
provoca una viva inflamación de la cavidad serosa, la cual se llena de se
rosidad, después de pus líquido, mezclados algunas veces con la sangre 
exudada. Guando la herida es extensa, la supuración es fatal, pero si 
la abertura es estrecha, no hay en algunos casos más que un derramo 
de serosidad que corre poco á poco al exterior y da lugar á una fístula 
más ó menos persistente. En algunos casos, la reunión rápida d é l o s 
bordes de la herida, no impide la exhalación de serosidad en la bolsa 
mucosa, de lo que resulta la aparición de un higroroa agudo, que puede 
hacerse crónico. Finalmente, con Nmucha frecuencia, el tejido celular 
que rodea á la bolsa serosa, participa de la inflamación, y se des
envuelve un flemón más ó menos extenso, algunas veces difuso (véase 
F lemón simple y flemón difuso). 

fíl diagnóstico de las heridas de las bolsas serosas es fácil; basta 
recordar su sitio normal y accidental; con frecuencia también la solu
ción de continuidad deja correr un líquido seroso ligeramente filamen
toso, que puede ser tomado por la sinovia. 

El pronóst ico es más grave cuando las heridas son contusas, ó 
cuando se acompañan de la presencia de cuerpos ex t raños en los te
jidos. 

Tratamiento.—Aconsejar el reposo y la inmovilidad de las partes 
heridas; reunir por primera intención las heridas por instrumentos; 
cortantes ó punzantes; evitar esta reunión en las heridas contusas. 
Estas úl t imas deben ser tratadas por los resolutivos al principio y los 
emolientes cuando la inflamación es un poco v iva . 
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Guando la bolsa serosa está inflamada y llena de pus seroso ó fleg-
monoso, es necesario incidir extensamente para evitar las infll tracio-
nes en el tejido celular subyacente y un flemón difuso. 

Hemos utilizado también con éxi to eLdesagüe combinado con las 
invecciones alcohólicas ó iodadas. 

E.—Contusiones de las bolsas serosas subcutáneas. 

La contusión de las bolsas serosas puede ser brusca, enérgica: 
esta es la contus ión aguda; 6 bien resultar de choques incesantes, pero 
poco intensos: esta es la contus ión c rón ica (Follin), de la cual nos 
ocuparemos más adelante. 

La contusión aguda puede determinar, bien una inflamación aguda 
de la bolsa serosa, ó bien un derrame sanguíneo en su interior. Con 
frecuencia, la sangre derramada se coagula, la serosidad se reabsorbe 
y que da una masa primero coloreada, después de aspecto flbrinoso y 
estratificado al menos en su periferia, que tapiza la cavidad serosa y 
que no nos parece debido solamente á la fibrina de la sangre, sino 
también al exudado inflamatorio suministrado por las paredes de la 
bolsa serosa. 

Otras veces la sangre no se coagula, y permanece casi liquida, pe
gajosa, presenta el aspecto de la jalea de grosella y no se reabsorbe 
sino lentamente. 

Finalmente, algunas veces aparecen fenómenos inflamatorios; se 
verifica un derrame de serosidad ó de pus que se mezcla al líquido 
sanguíneo y tiende á abrirse al exterior como un verdadero absceso 
sanguíneo. 

Estos tumores sanguíneos de las bolsas serosas subcutáneas se des
envuelven muy pronto, lo que sirve para diagnosticarlos. En algunos 
casos, cuando la sangre que los llena se coagula, se puede percibir 
claramente la crepitación sanguínea (véase contusiones, p. 49); final
mente, los fenómenos inflamatorios que pueden seguir á estos derra
mes son muy intensos y con frecuencia graves. 

Tratamiento.—Al principio se uti l izará la compresión, los refrige
rantes, los astringentes, los resolutivos, para favorecer la reabsorción 
de la sangre é impedir la inflamación. 

En el caso en que esta complicación aparece, es necesario hacer 
uso de los antiflogísticos é incidir la bolsa si hay pus. 

Guando queda un derrame sanguíneo que no so reabsorbe, se podrá 
puncionarle, combinar la punción con la compresión y con la inyección 
lodáda; finalmente, incidir y áun separar el quiste sanguíneo. 
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§ II.—Lesiones inf lamator ias de las bolsas serosas s u b c u t á n e a s . . 

Estas lesiones son agudks ó crónicas. 

A.—Inflamación aguda de las bolsas serosa» MigroniB agudo. 

La inflamación aguda de las bolsas serosas, llamada también higro— 
ma agudo, da lugar á un. derrame seroso ó purulento que llena su ca
vidad. Algunas veces la colección de pus es consecutiva á la colección 
serosa. 

Etiología.—Esta inflamación reconoce por causa una contusión 
unas veces violenta, otras ligera, pero constante y prolongada; por 
ejemplo, un frotamiento continuo. En algunos casos resulta de una l e 
sión de los tejidos próximos (angioleucitis, forúnculo, etc.) 

La gota (J. Cloquet), el reumatismo (Peter Ball), la blenorragia (Cu-
l ler ier Fournier), pueden también dar origen á estos derrames agudos.. 

Los abscesos de las bolsas serosas se encuentran también en la i n 
fección purulenta. 

S ín tomas .—Ls región ocupada por la bolsa serosa se pone tume
facta, la piel caliente, roja; se produce un derrame fluctuante, gene
ralmente seroso, ai ménos al principio. E l dolor puede ser muy vivo,, 
y se observa algunas veces un estado febril marcado que precede á 
la aparición de los s íntomas locales cuando son de naturaleza r e u m á 
tica. 

Bajo la influencia de un tratamiento apropiado, los fenómenos pue
den disminuir, y la colección serosa reabsorberse. Pero no es raro ver 
sobrevenir la supuración (Higroma supurado). 

En este caso los fenómenos inflamatorios persisten, y si se abren 
las colecciones l íquidas , corre un pus mal trabado, seroso, flegmonoso, 
conteniendo algunas veces sangre, sobre todo cuando el flemón es con
secutivo al traumatismo. 

Si el pus acumulado en la cavidad serosa no se evacúa pronto por 
medio de una incisión, pueden resultar accidentes algunas veces muy 
graves, debidos á la emigración del líquido purulento en el tejido ce
lular (Flemón difuso), en las vainas tendinosas, en las articulaciones 
vecinas. Algunas veces la evacuación del pus se verifica espontánea
mente y por ulceración de los tegumentos, lo que puede dar lugar á 
una abertura persistente de bordes duros y callosos, por la cual conti
núa corriendo un pus seroso y grisáceo. 

La supuración de las bolsas serosas situadas cerca de los huesos 
puede ocasionar la osteít is ó la cár ies . 
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Diagnóstico.—La tumefacción difusa de las partes, los fenómenos 
locales y generales intensos pueden hacer creer en un flemón circuns
crito, hasta en un flemón difuso. No obstante, el sitio de la lesión, la 
fluctuación rápida y circunscrita del tumor, podrán hacer reconocer el 
higroma agudo. 

Si existe una fístula, la esploracion con el estilete pe rmi t i r á asegu
rarse de la integridad de las partes huesosas subyacentes, y esplorar 
la cavidad de la bolsa inflamada (Follin). 

La diátesis reumát ica y la ausencia de toda causa de inflamación, 
liarán diagnosticar el higroma agudo r e u m á t i c o . 

Pronós t ico .—Puede ser grave, sobre todo cuando supura la bolsa 
celulosa. Esta supuración es desde luego excepcional en los casos de 
inflamación reumát ica (Boillerault). 

Tratamiento.—M principio, se prescr ib i rá ebreposo, las aplicacio
nes de agua fria y resolutivos. Se puede también utilizar los antiflogís
ticos, las sanguijuelas por ejemplo. 

La compresión, los vejigatorios volantes facilitan la reabsorción de 
los derrames serosos. 

Si la bolsa serosa supura, es necesario abrirla extensamente (Pa-
dieu) y algunas veces cauterizar la cara interna de la cavidad serosa. 
Nosotros hemos utilizado con resultado el desagüe y las inyecciones 
excitantes. 

Guando se trata de una fístula persistente, se puede ensayar la 
compresión, las inyecciones irri tantes, la cauterización de la cavidad 
de la bolsa serosa. Finalmente, es necesario recurr i r á la estirpacion 
de los bordes callosos é indurados de la fístula (Follin). 

B.—lanamnrton crónica de las bolsas serosas. — BUgroma crónico. 

Designaremos, con Foll in, bajo este t í tulo, una serie de alteraciones 
crónicas, caracterizadas sobre todo por un derrame de líquido en la 
bolsa serosa y un espesamiento considerable de sus paredes. 

Etiología.—YA higroma crónico resulta de frotamientos, de presio
nes repetidas á nivel de una bdlsa serosa, natural ó accidental. 

Se le observa sobre todo en la rodilla (bolsa prerotuliana), y en el 
codo (bolsa retro-olecraniana); algunas veces es profundo y puede 
complicar el diagnóstico de los tumores; estos, por su presencia y por 
ios frotamientos de las partes vecinas, pueden dar origen á derrames 
en las bolsas serosas anormales (Massot). 

A n a t o m í a pa to lóg ica .—JAS bolsas serosas inflamadas crónicamen-
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te pueden permanecer pequeñas, ó bien adquirir notables dimensiones 
(Oourtin, Brodie, Gamper); no es raro observarlas del t amaño de una 
naranja. 

El tumor es generalmente hemisférico; llegad»; á cierto volümen, 
no tiende á aumentar más (Follin). 

El líquido contenido en la cavidad quística es por lo general amari
llo, filamentoso y viscoso, puede 'ser también trasparente y seroso; 
finalmente, se le ha visto negro, color de chocolate y conteniendo con
creciones orgánicas ó calcáreas (Rokitansky). 

La pared que circunscribe la cavidad de la bolsa serosa, rara vez 
está adelgazada y normal, frecuentemente está espesada y opaca; este 
espesamiento es debido á una infiltración plástica de la pared y á un 
exudado de su cara interna que forma una pseudo-membrana organi
zada y muy vascular. Si se abre el higroma crónico, se demuestra con 
frecuencia que su cara interna presenta especies de vegetaciones pe-
diculadas, bridas (Higroma prol iferante de Virchow); estas eminen
cias pueden también separarse do la pared y flotar libremente en la 
cavidad del quiste. 

Esta especie de cuerpos ex t raños , comparables á ios granos de 
arroz á medio cocer, se encuentran algunas veces en número conside
rable en una misma bolsa serosa (J. Cioquet). Resultan del exudado 
plástico que tapiza la pared celulosa de la bolsa serosa, y no de der
rames sanguíneos (Velpeau) ó de la presencia de hidatides, como lo h-m 
dicho Raspail y Dupuytren. En ciertos casos estas producciones pedi-
culadas ó bridas, existen sin la menor exudación en la cavidad serosa 
normal ó accidental; casi se puede decir que el hecho no es muy raro. 
Esta, alteración de las bolsas serosas puede compararse á la lesión do 
las sinoviales descrita con ebnombre de A r t r i t i s seca (Follin). 

Hemos observado muchas veces la calcificación de las paredes es
pesadas de un higroma crónico. Parnard ha presentado un caso á la 
Sociedad de cirujía. 

Sintomaioloffía.—Es raro que el higroma crónico siga al higroma 
agudo; frecuentemente la exhalación serosa, el espesamiento de la 
bolsa, las vegetaciones de sus paredes se desenvuelven lentamente, de 
una manera insidiosa y sin provocar fenómenos inflamatorios. 

El higroma crónico forma un tumor de volumen variable, redon
deado ó más bien globuloso, indolente, situado en un punto en que 
existe normalmente una bolsa serosa; su consistencia es unas veces 
blanda, otras muy resistente,, lo que depende de la cantidad de l íqu i 
do exudado ó del espesor de las paredes del quiste. La exploración 
'atenta del tumor permite percibir en él la fluctuación y áun la traspa
rencia cuando la bolsa tiene paredes delgadas y el líquido contenido es 
seroso. En el caso contrario, es con frecuencia imposible afirmar la 
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presencia de un líquido en un tumor que es sólido y presenta algunas 
veces, como lo hemos visto, una dureza petrosa. 

El curso de esta lesión es lento, algunas veces el desarrollo del t u 
mor se detiene definitivamente, una vez que ha adquirido cierto volu
men. En otros casos, la cavidad del quiste se oblitera, ya por exhala
ción flbrinosa de la pared, ya á consecuencia de la producción de masas 
grasosas, como sucede en los sacos hemiarios (Follin). Con frecuencia 
el tumc/r, expuesto á los choques, es el asiento de un derrame san
guíneo, concluye por ^inflamarse y supurar, lo que puede ocasionar 
graves complicaciones y fístulas interminables, en particular cuando 
las paredes resistentes ó calcificadas de la bolsa celulosa no pueden 
unirse por sí mismas. 

Los s íntomas funcionales son sobre todo .una dificultad de los m o v i 
mientos, dificultad variable, se concibe, según la región ocupada por el 
higroma. 

Cuando el higroma contiene producciones flbrinosas pediculadas, 
movibles, da al tacto, cierta sensación de frotamiento áspero ó de cre
pitación comparada á la de la nieve ó á la del almidón cuando se le f ro
ta entre los dedos. 

DiagnósHco.—El sitio de la lesión, sus síntomas esencialmente c r ó 
nicos, facilitarán el diagnóstico; no obstante, ciertos higromas profun
dos anormalmente situados ó bien modificados por un espesamiento con
siderable de sus paredes, podrán ser tomados por tumores líquidos ó 
sólidos de naturaleza muy variable y son de un diagnóstico muy difícil. 

E l p7*n?ióstico no es grave; sin embargo, las complicaciones posi
bles, y en particular la inflamación aguda, las operaciones que necesita 
la curación de esta afección presentan cierto peligro. 

Tratamiento.—Puede ser preventivo ó curativo. En el primer ca
so, es necesario preservar la bolsa serosa de los frotamientos ó de 
las contusiones incesantes á los cuales está expuesta. Entre los medios 
•curativos indicaremos: 

Los resolutivos, y en particular el clorhidrato de amoniaco en d i 
solución (Boyer). Dan resultado al principio, cuando se los asocia á la 
•compresión metódica, como en la cura llamada aparato de Scott (Du
na 1, Follin), 

Los vejigatorios volantes han dado también resultados, pero cuando 
el higroma tiene paredes delgadas y no es muy antiguo. Generalmente 
hay necesidad de recurr i r á un tratamiento más enérgico. 

Se ha empleado: 
El aplastamiento (Monro, Cloquet), la incisión subcu tánea (Mal-

gaigne). Este medio ha proporcionado curaciones, pero es infiel, por-
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que el derrame puede reproducirse; es aplicable á los tumores muy 
pequeños . 

La punc ión simple seguida de la compresión. Se puede tachar á este 
medio como á los precedentes; es aplicable, sin embargo, á los higro-
mas muy voluminosos. 

La p u n c i ó n coa inyección irr i tante de vino caliente (Asselin), de 
t in tura de iodo (Velpeau) en la bolsa. A la inyección preferimos la i n 
troducción en la cavidad del quiste de una sonda acanalada cargada en 
su extremidad de nitrato de plata fundido. 

El sedal (Monro y B. Bell), medio peligroso al cual debe preferirse 
el desagüe combinado con inyecciones detersivas y ant isépt icas , sobre 
todo cuando el quiste contiene concreciones flbrinosas. 

La incisión simple ó crucial , con ó sin introducción de clavos de 
hilas en la cavidad del higroma para provocar la supuración (Gamper). 
Se puede también cauterizar la cara interna del quiste con el cloruro 
de zinc, sobre todo cuando existen puntos espesados, verrugosos 
(Follin). 

La escisión (Ghopart), en los casos en que los tegumentos es tán a l 
terados, ó bien cuando la cara profunda del higroma descansa sobre 
hueso y una art iculación. 

Finalmente, la estirpacion total, operación grave, que expone á se
rias hemorragias (Nélaton) y puede ocasionar la muerte (Velpeau). No 
obstante, nos parece indicada en todos los casos en que la pared calci
ficada de la bolsa serosa forma un verdadero tumor sólido (Pamard^ 
A. Després , F. Terrier) . 

§ III.—Lesiones sif i l í t icas de las bolsas serosas s u b c u t á n e a s . 

Las alteraciones sifilíticas de las bolsas mucosas se han estudiado 
desde hace poco tiempo, sobre todo por el profesor Verneuil y A. Four-
nier (1868). 

En el período secundario de la sífilis se ha indicado y observado el 
higroma subagudo, y con más frecuencia el crónico, de ciertas bolsas 
subcu táneas , en particular de las bolsas pretibial y retroolecraniana. 

En cuanto á las lesiones del período terciario, son los gomas, cuyos 
caracteres clínicos son análogos á los de los gomas ordinarios. El des
arrollo del tumor es lento, espontáneo; su consistencia es apretada, 
elástica, resistente; no hay más que una fluctuación muy oscura. Las 
adherencias cutáneas son evidentes, la piel e3tá intacta, ó bien ulcera
da, de color rojo parduzco. 

Los antecedentes del enfermo, el indicio de lesiones sifilíticas ant i 
guas, la ausencia de toda causa que haya podido ocasionar una inflama
ción aguda ó crónica de la bolsa, podrán hacer diagnosticar esta altera
ción bastante rara. 
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El tratamiento debe dirigirse contra el estado general; localmente 
no se debe obrar más que muy moderadamente: aplicaciones resolut i
vas, compresión con algodón en rama, curas simples ó ligeramente ex
citantes en los casos de gomas ulcerados. 

BIBLIOGRAFÍA.—Gamper, Histoire et Mómoires de la Société royale de me-
decine, 1784, p. 145.—Alex Monro, Icones et descriptiones bursarum mu-
cosarum, eíc., edidit. Jo. Ghrist. Rosemnüller, Leipzig, 1799.—F. E. Ger-
lach, pras. Nuérnbérger, Mss de bursis tendinum mucosis, etc., Wittem-
berg, 1793.—J. G. Herwig, Diss. de morbis bursarum mucosarum, etc., 
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mucosis subcutaneis, Erlange, 1825, infolio.—Velpeau, Recherches anatomi-
ques, pathologiques et physiologiques sur les cavités clases, en An. de la chi-
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(Systéme séreux), 2.a edíc , París, 1859.—A. Píneau, iíí. sur les épanche-
ments des bourses serensés saus-cutanées, tésís de París, 1866, n0 117.— 

• R. Vírcbow, 10.a Lepan, en Palhologie des tumeurs [trad. franc), t. I , p. 198-, 
1867.—Boülerault, Essai sur le rhumatisme non blenarr. dessyn. iendineu-
ses et des bourses séreuses, tésís de París, 1874, n0 10. 

Ver además los clásicos: Boyer, Nélaton, Campendium, Follín, y la Bi 
bliografía de las Affectians des bourses tendineuses. 

ARTÍCULO I I . — E N F E R M E D A D E S D E L A S BOLSAS S E R O S A S T E N D I N O S A S . 

§ I.—Lesiones t r a u m á t i c a s de las bolsas tendinosas. 

Las heridas por instrumentos cortantes ó punzantes pueden presen
tar poca gravedad, porque frecuentemente se reúnen por primera i n 
tención. No obstante, hay que tener en cuenta la posibilidad de acci
dentes inflamatorios muy graves. 

Las heridas contusas son mucho m á s graves, porque una sinovitis 
supurada es con frecuencia la consecuencia, feliz cuando no se des
envuelve el flemón difuso. 

Todas estas heridas están caracterizadas por la existencia de una 
solución de continuidad, por la cual corre un líquido filamentoso, v i s 
coso, muy análogo á la sinovia, si bien al nivel de las articulaciones la 
abertura de las vainas tendinosas puede tomarse por una herida ar
ticular penetrante y viceversa. 

Las contusiones violentas pueden determinar un derrame sanguíneo 
en la vaina tendinosa, pero el hecho es más raro que para las bolsss 
subcutáneas . En algunos casos, la contusión da origen á fenómenos i n -
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í lamatorios agudos ó crónicos: estos úl t imos se manifiestan por una in 
comodidad dolorosa, seguida de pesadez en los movimientos. 

Tratamiento.—Guando la herida es limpia, es necesario inmovilizar 
las partes y hacer todo lo posible para obtener la reunión inmediata, 
teniendo gran cuidadp en vigi lar los medios de unión utilizados, y ea 
particular las suturas. 

Si la herida es coatusa, ó bien la reunión no se verifica, es necesa
rio emplear los emolientes, la irr igación continua (Follín). Guando, á 
pesar de estos medios, la inflamación supurativa aparece, es preciso 
desbridar extensamente las partes. 

En los casos de contusión, se deberán prescribir los resolutivos, los 
antiflogísticos, los emolientes, según la intensidad de los fenómenos 
reaccionales. 

La dificultad de los movimientos, que resulta casi siempre de estas 
diferentes lesiones, se combatirá por los baños, las duchas, el amasa
miento, los movimientos metódicos (Follin). 

§ 11.—Lesiones inf iamator ias de las bolsas tendinosas. 

Lo mismo que para las bolsas subcutáneas se pueden d iv id i r las le 
siones inflamatorias de las bolsas tendinosas en sinovitis tendinosas 
agudas y sinovitis tendinosas crónicas . 

A . — Sinovitis tendiuuKUK ag-íidus. 

Hay que distinguir dos variedades: una seca, descrita con el nom
bre de crepi tación dolorosa de los tendones, de tenatgia crepitante, te-
nositis crepitante, de sinovitis crepitante, de ¡ay!; otra, caracterizada 
por un derrame seroso ó sero-pumiento (sinovitis aguda con derrame, 
sinovitis supurada). 

Añadiremos que estas' dos formas pueden considerarse hasta cierto 
punto como dos grados de la misma afección (Follin), 

§ I .—Sinovi t is crepi tante . 

Esta variedad de sinovitis aguda resulta con frecuencia de contrac
ciones musculares repetidas; las vainas se inflaman á.consecuencia del 
frotamiento exagerado de los tendones que contienen. 

Se las observa, sobre todo, en los miembros superiores, en la m u 
ñeca, y más especialmente en las lavanderas, los carpinteros, los se
gadores, los pianistas, etc. (Follin). Las vainas sinoviales de la región 
tibio-tarsiana son atacadas con bastante frecuencia, en particular en los 
soldados, á consecuencia de marchas forzadas. 

Las violencias exteriores pueden también ocasionarla. 
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A n a t o m í a patológica.—Es mal conocida; sin embargo, puede supo
nerse que la superficie interna de la corredera tendinosa se deseca, se 
recubre de un exudado plást ico, y que la crepitación resulta del frota
miento reciproco de las partes que se han heclio rugosas (Michon, 
Foll in). 

S í n t o m a s . ~ A l principio, los enfermos acusan un dolor bastante 
violento que se exaspera por la presión ó los movimientos; este dolor 
no tarda en calmarse, y únicamente los movimientos espontáneos le 
despiertan (1), La piel que cubre la región enferma no presenta sino 
rara vez modificación en su color ó su temperatura; sin embargo, 
existe una tumefacción siguiendo la dirección de las vainas sinoviales 
afectadas. E l signo más cierto de esta enfermedad, es una especie de 
crepitación comparada al ruido que se produce frotando la seda, el a l 
midón (Leguay) ó la nieve. Esta crepitación puede demostrarse por la 
presión, pero sobre todo provocando movimientos. 

La terminación ordinaria es .la resolueioíi, y en quince dias las par
tes vuelven á su estado normal. Sin embargo, puede producirse liquido 
en la vaina sinovial, y si la inflamación continúa, la bolsa tendinosa 
puede supurar (Theveny). En algunos casos, finalmente, la sinovitis 
fungosa puede seguir á esta ligera inflamación aguda de las vainas 
tendinosas. 

La tenositis crepitante recidiva con frecuencia, y un pr imer ataque 
parece predisponer á una nueva inflamación de la serosa. 

Diagnóstico.—I /A crepitación, que constituye el signo patognomó-
nico de esta enfermedad, puede ser confundida con la crepitación del 
enfisema, con la de los derrames sanguíneos, y áun con las de las frac
turas (Velpeau, Wallan de Dublin). Un exámen atento de este síntoma, 
la región en que se produce, la influencia evidente de la contracción 
muscular sobre su aparición, ha rán reconocer fácilmente la naturaleza 
y su valor. 

El pi 'onóstico es frecuentemente muy benigno. 

Tratamiento.—ha. curación se verifica espontáneamente al cabo de 
quince á veinte dias; algunas veces es más larga (dos meses, Velpeau). 
Se debe prescribir el reposo, los resolutivos, cataplasmas. En algunos 
casos en que la inflamación es bastante violenta, se pueden aplicar 
sanguijuelas sobre el trayecto de las vainas tendinosas. 

Los baños, las duchas de vapor, el amasamiento, los movimientos 
provocados, podrán combatir la contracción que sigue algunas veces á 
esta inflamación de las vainas. 

( i ) Este dolor arranca algunas veces al enfermo el grito de ¡ay!, palabra por la cual se 
ha designado también esta afección (Follin). 
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§ 11.—Sinovitis serosa aguda j s i a o v i í i s pu ru len ta . 

Esta segunda variedad de sinovitis aguda puede seguir á la prece
dente. Las contusiones, las heridas, y más especialmente las heridas 
contusas, dan con frecuencia origen á la inflamación de las vainas s i 
no viales, y aun a su supurac ión . Hay que señalar también la influencia 
de las lesiones inflamatorias de las partes subyacentes (flemón, a r t r i 
tis, etc.) 

Entre las causas generales debemos citar: el frió (Philippi), la ble
norragia (Ricord, A. Fournier), el reumatismo (Peter), la sífilis (Ver-
netiil, A. Fournier), la infección purulenta, etc. Se ha mencionado tam
bién la desaparición brusca de una erisipela, los'trastornos de la 
menstruación, el escorbuto, la intoxicación por el mercurio (Follín). 

Las amputaciones ó las desarticulaciones practicadas en los dedos 
predisponen á la inflamación de las vainas tendinosas, y presentan por 
esto mayor gravedad (Ghassaignac). 

A n a t o m í a patológica .—La vaina tendinosa inflamada está tapizada 
por un exudado fibrínoso y llena de una serosidad fluida, unas veces 
clara serosa, otras opalina, coloración debida á los glóbulos purulen
tos, á las granulaciones grasosas y á par t ícu las del exudado flbrinoso 
que forma copos. Más tarde puede reabsorberse el líquido, y pueden 
desarrollarse adherencias entre los diversos puntos de la sinovial (s i
novitis p lás t ica) ; finalmente, la vaina tendinosa puede estar llena de 
pus, ó contener una sé r i e de pequeños abscesos en quistados y sin co
municar los unos con los otros. Cuando el derrame purulento es r á p i 
do, el tendón no está protegido por una pseudo membrana, de lo que 
resulta su exfoliación frecuente. 

S ín tomas .—Ya hemos dicho que pueden ser precedidos por los de 
la sinovitis crepitante, ya estudiada anteriormente. 

La vaina sinovial inflamada es el asiento de una tumefacción mejor 
ó peor circunscrita, unas veces dura y resistente cuando el exudado 
plástico es abundante, otras por el contrario blanda y fluctúan te, cuan
do existe un derrame seroso, sero-purulento ó purulento. Este tumor, 
más ó ménos voluminoso, es en general oblongo, alargado en el sentido 
del tendón que pasa por la vaina serosa; la piel que la cubre está ca
liente, roja ó rosada; los dolores, de intensidad variable, son siempre 
exasperados por ciertos movimientos: la extensión para los extenso
res, la flexión para los flexores. Algunas veces existe un poco de reac
ción febril , en particular en la sinovitis r eumát ica . 

Cuando estos síntomas se alivian, y no se producen escalofríos, es 
que la sinovitis se termina por resolución. El derrame disminuye más 
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ó menos lentamente, y todo concluye por entrar en órden. La resolu
ción parece ser la regla en los derramos de origen reumát ico y blenor-
rág ico . Veremos más adelante que la sinovitis sifilítica del período se
cundario se termina también por resolución. 

La supuración se anuncia por una exacerbación de los fenómenos l o 
cales y la aparición de fenómenos generales bastante intensos; en a l 
gunos casos, sin embargo, marcha de una manera latente,, insidiosa, y 
áun parece desenvolverse de pronto (infección purulenta). Si el pus no 
es evacuado ráp idamente , perfora la sinovial, se esparce por las par
tes vecinas, de lo cual resulta la aparición de un flemón difuso, de una 
a r t r i t i s supurada, etc. Por úl t imo, algunas veces estas colecciones pu
rulentas dan origen á fístulas que descansan sobre fungosidades sino-
viales, sobre huesos inflamados ó careados (Follín). Es fácil compren
der que después de estos accidentes de supuración, los movimientos 
están abolidos ó muy comprometidos, sea por haberse organizado ad
herencias resistentes en la cavidad de la vaina tendinosa, sea porque 
el tendón denudado, macerado por el pus, ha sido exfoliado en parte ó 
en totalidad. Añadiremos que la sinovitis aguda con derrame puede 
hacerse fungosa. 

Diagnóstico,—Es en general fácil, sobre todo si se tiene en cuenta 
el sitio de la lesión, su marcha, su causa. Sin embargo, puede ser difí
cil separar las colecciones agudas de naturaleza serosa de las coleccio
nes purulentas; con respecto á esto es necesario tener muy en cuenta 
la intensidad y la duración de los fenómenos locales y generales. 

Las simples hidropesías de las vainas sinoviales (sinovitis serosa, 
crónica) se distinguen por la ausencia de fenómenos agudos y su larga 
duración. 

Más adelante veremos los caracteres de la sinovitis fungosa y los 
de la sinovitis tendinosa de vegetaciones arrociformes. 

Pronóst ico .—Es benigno, cuando el derrame es seroso y sobre todo 
cuando es de naturaleza reumát ica ó b lenorrágica . Por el contrario, el 
pronóstico de la sinovitis supurada es siempre muy grave. 

Tratamiento.—Al principio es preciso utilizar las emisiones san
guíneas , el ungüento mercurial con belladona, las cataplasmas simples 
ó laudanizadas, para ensayar obtener la resolución de la inflamación. 

Los vejigatorios, las unturas iodadas,'la compresión metódica con 
el algodón en rama, podrán verificar la desaparición del derrame se
roso ó impedir la supuración. 

En este últ imo caso, es necesario dar salida al pus en cuanto sea 
posible á fin de evitar las infiltraciones purulentas y las complicaciones 
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que son la consecuencia; el desagüe, las inyecciones excitantes y aní i -
sépticas, se ut i l izarán también con éxi to . 

Guando la sinovitis es de naturaleza reumát ica ó blenorrágica, el 
tratamiento local puede ser casi nulo ó limitarse á los emolientes, á la 
compresión y á los revulsivos. 

IJE.—Sinovitis tendinosas crónicas» 

Las sinovitis tendinosas crónicas presentan cierto número de va
riedades, que es necesario distinguir unas de otras. Estas son: 

1. ° Las sinovitis crónicas simples con derrame seroso ó gelat ini íbr-
me (quistes serosos, h idropes ías de las vainas tendinosas); 

2. ° La sinovitis crónica de vegetaciones arrociformes (quistes*de ve
getaciones arrociformes:; 

3. ° Sinovitis fungosa (fungosidades de las vainas sinoviales); 
A estas tres variedades, Nicaise ha añadido otras dos, todavía poco 

conocidas y que no haremos más que indicar; 
4. ° La sinovitis tendinosa hemor rág ica , cuya existencia es proble

mática; 
5.° La sinovitis tendinosa seca, de la cual este autor refiere un 

hecho anatomo-patológico. 

§ I .—Sinov i t i s tendinosa c r ó n i c a simple. 

La i r r i tación crónica de las vainas tendinosas da origen á derrames 
de naturaleza variable, unas veces serosos, otras gelatiniformes. 

A n a t o m í a pato lógica .—Estas colecciones se observan sobre todo^ 
en la muñeca, en la mano, en la pierna, -en particular al nivel de los 
peroneos laterales, del extensor común de los dedos (Follin). 

La pared del quiste está espesada, adherente á los ligamentos 
fibrosos vecinos; sin embargo, estas adherencias son muy variables 
(Follin). En algunos casos, la cavidad del quiste comunica con las-
articulaciones vecinas, en particular en los quistes del hueco popl í 
teo (Foucher). 

La superficie interna de la vaina es lisa, recubierta i rregularmen
te de epitelio. 

E l contenido del quiste es seroso y presenta algunas veces una co
loración amarillenta; en otras circunstancias el líquido es gelatinoso, 
de color rosado ó amarillo rojizo, lo que le hace parecerse á la jalea de 
manzana ó de grosella. 

Esta sustancia es como el resultado de la secreción normal de 
las vainas tendinosas y presenta una gran analogía con la sustan
cia blanda del fibro-cartilago intervertebral de los niños (Virchow). 
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Será una sustancia colóide intermedia entre los albuminoides y loa 
cuerpos gela t in i foñnes (Nicaise); elfhecho es que todavía es muy mal 
conocida. 

Et iología .—La sinovitis crónica simple puede seguir á la sinovitis 
aguda; puede también aparecer á consecuencia de traumatismos, de 
coatracciones musculares repetidas. Se la ha indicado en el segundo y 
el tercer periodo de la sífilis (A. Fournier). 

Síntomas.—-Gón frecuencia la afección que nos ocupa no se mani
fiesta ai principio m á s que por una dificultad, una pesadez anormal en 
los movimientos. Después aparece un tumor que puede adquirir el vo-
lüraen de un huevo, y que presenta la renitencia ó la fluctuación. Este 
tumor es unas veces redondeado, otras alargado, algunas veces pre
senta abolladuras, con más frecuencia tiene la forma de un zu r rón , lo 
que es debido á la pre-sencia de vainas íibrinosas que no ceden á la pre
sión excéntr ica del l íquido exhalado en la cavidad de la bolsa tendi
nosa. Esta forma en zur rón se observa sobre todo en la muñeca. 

El curso de estos derrames es lento, y áun tiene una tendencia á 
permanecer estacionario. 

Diagnóst ico.—El sitio, la forma, la consistencia de estos tumores 
puede hacerlos reconocer fácilmente. Sin embargo, se puede confundir 
con una hernia de la sinovial; algunas veces son irreducibles, á pesar 
de una presión suave y prolongada (J. Cloquet). Observaremos, sin 
embargo, qué quistes poplí teos y en particular los de la sinovial del 
gemelo interno, pueden comunicar con la ar t iculación de la rodilla y 
ser reducibles (Fourcher). 

La sinovitis tendinosa de corpúsculos arrociformes y otra afección 
designada con el nombre de ganglion, pueden también confundirse con 
los derrames de las vainas tendinosas; trataremos de ellas m á s ade
lante. 

El pronóst ico es generalmente benigno. 

Tratamiento.—Los resolutivos, la compresión, los revulsivos, sur
ten poco efecto en las sinovitis crónicas . Es necesario por consiguiente 
recurr ir á medios más enérgicos y en particular á la punción, seguid a 
de una inyección i r r i tante de t in tura de iodo, después de haber lavado 
primero con agua templada la superficie interna del quiste. Esta pre
caución está indicada sobre todo cuando la cavidad sinovial contiene 
un líquido gelatiniforme. 

Otro medio que nos ha dado siempre resultados, es la punción y la 
cauterización con nitrato de plata de la pared interna del quiste; esta 
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sal se funde primero en la ranura de un estilete acanalado y el estilete 
se introduce en la cavidad sinovial por la cánula del trocar que ha ser
vido para hacer la punción. 

E l sedal, el desagüe, la incis ión simple, la escisión de una parte 
de la bolsa del quiste; Analmente, la estirpacion, nos parecen procedi
mientos peligrosos. 

g I I ,—Sinovi t i s tendinosa c r ó n i c a de c o r p ú s c u l o s arrociformes. 

Esta afección, descrita también con los nombres de Quistes tendi
nosos de corpúsculos arrociformes (Follín), cuerpos e x t r a ñ o s de las 
vainas tendinosas (Nélaton), se observa sobre todo en la muñeca, en 
la mano y en la garganta del pié. 

A n a t o m í a patológica.—Las paredes de la vaina tendinosa es tán es
pesadas, su cara interna es irregular y presentan crestas, bridas, ve
getaciones más ó ménos alargadas y algunas veces pediculadas. Estas 
producciones, formadas de elementos conjuntivos, j óvenes , debidos á 
la i r r i tación de la pared del quiste, presentan una forma, un aspecto 
y una consistencia muy variables. 

El líquido contenido en la cavidad sinovial es seroso, algunas ve
ces viscoso, y contiene un número mayor ó menor de pequeños cuer
pos blanquecinos comparados al arroz cocido y análogos á los que se 
encuentran adheridos á la cara interna de la sinovial (Corpúscula p y r i -
formia oryzoidea de Virchow). 

E l volúmen de estas producciones va r í a mucho, su forma es apla
nada, elíptica, triangular; algunos presentan en su extremidad más 
aguda, un corto apéndice que los unía anteriormente á la pared sino-
via l (Hyrt t ) . Los más gruesos de estos granos presentan una pared 
flbrinosa y una cavidad con un contenido granuloso (Pollin); muchos de 
ellos tienen una estructura estratificada. Las capas están colocadas 
concéntr icamente (Virchow). 

Resulta claramente, de lo que acabamos de decir, que los corpúscu
los arrociformes libres no son más que vegetaciones separadas de la 
pared interna d é l a sinovial enferma (Oruveilhier, Hyr t t , Michon, et
cétera) . 

Dupuytren los considera como una nueva especie de hidát ides; en 
cuanto á Velpeau, los cree formados por concreciones albuminosas, 
flbrinosas ó purulentas, las cuales, sometidas á frotamientos incesan
tes, se vuelven lisas y redondeadas. 

En efecto, las paredes de las vainas sinoviales pueden cubrirse de 
un exudado flbrinoso concreto, m á s ó ménos estratificado. Pero bajo 
la influencia de los movimientos d é l o s tendones contenidos en la vaina 
sinovial, las láminas de este exudado son separadas, comprimida», 
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enroscadas; de aquí la producción de corpúsculos libres, ovoideos, apla
nados, presentando una estructura homogénea, y no conteniendo ele
mentos anatómicos figurados (Nicaise), 

Por consiguiente, la opinión de Miclion, adoptada por la mayor par 
te de los patólogos, no es siempre verdad, y en ciertos casos los cor
púsculos arrociformes tienen otro origen, como lo cree Velpeau y co
mo lo ha probado Nicaise. 

Etiologia.—Lüs causas de esta afección son bastante oscuras; puede 
desarrollarse espontáneamente , ó bien resultar de movimientos muy 
frecuentes, de un traumatismo. 

Síntomas.—Son análogos á los que hemos descrito ya al t ratar de 
la sinovitis crónica con derrame ( i ) . No haremos, por consiguiente, 
más que recordar el sitio, la forma, el volúmen, la disposición con fre
cuencia bilobulada del tumor; la dificultad ó la imposibilidad de los 
movimientos espontáneos y provocados. 

Los dolores que provocan estos tumores quisticos son algunas ve
ces bastante vivos y se presentan por accesos; entonces parecen coin
cidir con la apar ic ión de fases inflamatorias agudas. 

Pero el signo caracter ís t ico de estos tumores es la producción de 
un ruido particular imitando bastante mal, aunque se haya dicho otra 
cosa, al frotamiento de la seda, al choque de los anillos de una cadena 
metálica unos contra otros, al frotamiento del almidón (Follin), Este 
ruido es percibido por la pres ión de los dedos del cirujano que, explo
rando el tumor, trata de obtener la fluctuación. 

¿Es esto decir que todas las sinovitis tendinosas de corpúsculos 
arrociformes dan lugar á este fenómeno? No debe creerse, porque son 
necesarias dos condiciones para producirla (Michon): 

1. ° La cavidad del quiste debe estar dividida por un retraimiento 
normal ó accidental, permanente ó pasajero; 

2. ° El líquido y los corpúsculos deben poder pasar de un lado á otro 
del punto r e t r a ído , de manera que haya un frotamiento verificado con
tra los bordes del retraimiento (Michon, Foll in, Ghassaignac, etc.) 

El curso de estos tumores es lento; como ya lo hemos dicho, pueden 
sobrevenir fases inflamatorias agudas, y la cavidad sinovial puede su
purar y abrirse al exterior; de aquí la producción de fístulas persis
tentes (Boyer). La sinovitis de corpúsculos arrociformes, puede tam
bién trasformarse en sinovitis fungosa. 

Diagnóst ico.—Es bastante fácil cuando se puede parcibir la crepi
tación de los corpúsculos arrociformes; pero en el caso contrario, ROS 

(I) Véase p. 35o. 
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parece muy difícil distinguir esta sinovitis de la sinovitis crónica-
simple. 

Advertiremos también que ciertas colecciones l íquidas, en par t icu
lar los abscesos fríos que contienen grumos y cuya cavidad está d i v i 
dida en dos lóbulos por un retraimiento, pueden también dar origen á 
una crepitación enteramente análoga á la de los quistes de corpúsculos 
arrociformes; el hecho no es raro. 

El diagnóst ico con el ganglion será examinado más adelante. 

Pronos tico.—Es grave; porque aumentando, estos tumores defor
man las partes, alteran los huesos, las articulaciones, é impiden ó en
torpecen notablemente la mayor parte de los movimientos. Además, 
pueden inflamarse y provocar los accidentes de l flemón difuso. 

Tratamiento.—La compresión, los revulsivos, apenas pueden ser 
utilizados en estos casos; es necesario recurr i r á un tratamiento más 
enérgico, ya sea: 

La incisión, que, desgraciadamente, puede dar origen á accidentes 
muy graves de inflamación aguda, ó bien trasformar la sinovitis de 
corpúsculos arrociformes en sinovitis fungosa (Follín). Se ha aconseja
do el uso de las irrigaciones continuas para evitar estas complicacio
nes inflamatorias (Josse, d'Amiens). 

E l sedal presenta los mismos peligros; todo lo más , podría reempla
zarse por el desagüe, combinando éste con las inyecciones detersivas 
y ant isépt icas (Chassaignac). 

La punc ión con la evacuación incompleta de los corpúsculos arroci
formes, punción seguida de una inyección iodada, puede dar resul
tados (Chassaignac). 

Finalmente, se ha aconsejado y practicado también la escisión p a r 
cial del quiste y su estirpacion, métodos radical.es que ofrecen siem
pre grandes peligros. 

§ I I I . — S i n o v i t i s tendinosa fungosa. 

Esta afección ha sido descrita con los nombres de sinovitis c rón i ca 
(Follín). Fungosidades de las correderas ó de las vainas sinoviales (Né-
latón), tumor, blanco de las sinoviales tendinosas (Gazanou). 

A n a t o m í a pa to lóg ica .—La sinovitis fungosa se observa sobre todo 
en las vainas de los flexores y de los extensores de los dedos, en las 
de los peroneos laterales, del gemelo posterior, del flexor común de los 
dedos (Follin). Esta afección puede invadir muchas vainas tendinosas 
(Lenoir). 

A l principio, la sino vial pierde su epitelio, se espesa, se cubre do 
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granulaciones, de crestas comparadas al verumontanum (Deville); en 
este momento se encuentra todavía líquido y también pequeños cor
púsculos libres en la cavidad sinovial; estos corpúsculos no son más 
que vegetaciones separadas de la pared serosa. 

. Las vegetaciones se desarrollan poco á poco, y la enfermedad se 
confirma: la sinovial parece que no existe ya, la cavidad serosa es tá 
ocupada por fungosidades que rodean totalmente el tendón. Las pro
ducciones fungosas rechazan los tejidos próx imos y áun se elevan has
ta la parte carnosa de los músculos; es tán rodeadas generalmente por 
una membrana espesa, resistente; es la pared externa de las vainas 
tendinosas, que queda intacta durante mucho tiempo. 

El tejido celular subyacente al tumor se encuentra con frecuencia 
espesado, algunas veces infiltrado de serosidad. Cuando la piel es tá 
ulcerada, lo que sucede al cabo de un tiempo más ó menos largo, da 
paso á vegetaciones blandas, gr isáceas , violáceas en algunos puntos, 
de aspecto encefaloideo. En ciertos casos la vaina tendinosa no está del 
iodo invadida, queda una cavidad, ocupada ordinariamente por serosi
dad que contiene corpúsculos arrociformes. 

Los tendones conservan en general su integridad; sin embargo, 
pueden encontrarse alterados (Deville). Finalmente, se citan ar t r i t i s 
fungosas, osteí t is , probablemente consecutivas. 

Las fungosidades de las vainas sinoviales, enteramente análogas á 
las que se encuentran en las articulaciones afectas dé tumor blanco, 
están formadas por tejido embrionario, materia amorfa y vasos como 
los botones carnosos. Presentan modificaciones bastante variables en 
el sentido que pueden hacerse celulosas, fibrosas, ó bien los elementos 
embrionarios sufren la trasformacion grasosa. Estas diversas altera
ciones explican el aspecto variable de las fungosidades sinoviales. 

Etiología.—La sinovitis fungosa es una afección que se encuentra 
con más frecuencia en el hombre que en la mujer; aparece en la juven
tud ó en la edad adulta, en el momento en que los trabajos son más r u 
dos (Follin). La consti tución no tiene influencia sobre el desarrollo de 
esta sinovitis (Follin). No obstante, ciertos autores han creido deber 
tener en cuenta la escrófula y la sífilis (Gosselin); sin embargo, con fre
cuencia parece desenvolverse sin causa apreciable. 

La sinovitis fungosa puede ser consecutiva á la sinovitis crónica 
simple con derrame seroso, ó bien á la sinovitis de corpúsculos a r ro 
ciformes, en particular á consecuencia de una intervención qu i rúrg ica 
desgraciada. 

Las heridas de las sinoviales tendinosas, sobre todo cuando las v a i 
nas están inflamadas, pueden también darla origen (S. Cooper). 

Sintomatologia.—M principio no hay más que dificultad en los mo-
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vimientos, una ligera tumefacción que var ía de forma con la vaina 
afectada, y un dolor bastante obtuso. 

Cuando la enfermedad está confirmada, el tumor está más mani 
fiesto, presenta abolladuras en relación con la desigual resistencia de 
los tejidos subyacentes; además tiene movimiento de lateralidad comu
nicados y se separa solamente en el sentido de su longitud en la con
tracción muscular, hecho importante para el diagnóstico. La consisten
cia del tumor es variable; generalmente e lás t ico , puede tener falsa 
fluctuación. 

Los enfermos acusan rigidez, entorpecimiento, una dificultad bas
tante grande en los movimientos, algunas veces dolores lancinantes 
en el trayecto de los filetes nerviosos próximos al tumor. 

La piel continúa intacta durante mucho tiempo, después se ulcera, 
las fungosidades se presentan al exterior y se desarrollan con gran r a 
pidez. El fungas es blando, de un rojo vivo, indolente, sangra con fa
cilidad, sobre todo si se le pincha. 

Hasta aquí no hay fenómenos generales, pero si hay una complica
ción de inflamación de los huesos ó de las articulaciones; el estado ge
neral puede ser grave. 

El curso es muy lento; estacionaria mucho tiempo, la enfermedad 
se desenvuelve ráp idamente bajo la influencia de un golpe ó de una 
violencia cualquiera, después se detiene de nuevo. El curso es más r á 
pido cuando la ulceración cutánea ha dado paso á las fungosidades. 

La terminaciones poco conocida, se ha creido en la trasformacion 
grasosa ó cartilaginosa de las fungosidades (Bidart): generalmente la 
afección progresa, y resultan lesiones graves de los huesos y d é l a s 
articulaciones vecinas (Follin). En un caso ha habido caquexia cancero
sa (Lenoir) (?). 

Diagnóstico.—En general el diagnóstico de las fungosidades sino-
viales es bastante fácil; no obstante, pueden ser confundidas con una 
sinovitis crónica simple, ó de corpúsculos arrociformes; una punción 
i l u s t r a r á al cirujano: si se trata de estas úl t imas afecciones, cor rerá 
un liquido seroso conteniendo ó no corpúsculos arrociformes; en el caso 
contrario será sangre. 

Algunos autores han confundido esta sinovitis con un tumor mal ig
no ulcerado, pero las fungosidades no tienen una marcha ráp idamente 
invasora, la ulceración cutánea es l impia, sus bordes no están indura
dos; finalmente, no hay ningún fenómeno del lado de los gánglios l i n 
fáticos. 

Los gomas de las correderas sinoviales pueden ser tomados por 
fungosidades; nos ocuparemos de ellos más adelante. 

Pronóst ico .—Grave, vista la marcha constante de la afección y las 
operaciones que necesita. 
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Tratamiento.—Al principio se pueden emplear los baños y las du
chas sulfurosas. 

La compresión, los vejigatorios, la cau te r i zac ión trascurrente, se 
han aplicado con frecuencia, en verdad sin grandes resultados. 

Cuando es posible, se pueden separar las fungosidades por medio 
del b is tur í (Lenoir); pero esta operación difícil y grave no está indica
da cuando los huesos ó las articulaciones p róx imas están enfermos. En 
estos casos es necesario recurr i r á la amputación. 

§ I I I .—Tumores de las vainas sinoviales tendinosas. 

No describiremos aquí más que los quistes per ¿tendinosos, llama
dos m á s comunmente gangliones. Haremos observar que el origen ar
ticular de la mayor parte de los gangliones deberla hacerlos colocar 
entre las afecciones de las articulaciones. Sin embargo, como cierto 
número de ellos nacen de las vainas tendinosas, y como los síntomas 
que determinan se parecen singularmente á los suministrados por los 
derrames crónicos de las vainas tendinosas, creemos deber estudiarlos 
aquí, como lo ha hecho Fol l in . 

A los tumores de las vainas tendinosas se refieren también los go
mas sifilíticos, que estudiaremos más adelante. 

A.—Quistes perltendinosos. — Quistes sinoiriales foliculares (Polliu). 

Estos tumores son los que constituyen la afección designada hace 
largo tiempo con el nombre de ganglion. 

A n a t o m í a y fisiología patológicas .—Estos quistes se encuentran, 
sobre todo, á nivel de las articulaciones de la mano y el pié, puntos en 
que existen á la vez vainas sinoviales múlt iples y articulaciones com
plejas. Forman pequeños tumores redondeados ó abollados, algunas 
veces lobulados, pudiendo llegar á adquirir el volúmen de una nuez. 
Cuando los tegumentos se levantan, estos pequeños quistes presentan 
con frecuencia un aspecto azulado como las v á r i c e s ; están completa
mente aislados, ó bien parecen unidos á las sinoviales vecinas por pro
longaciones celulosas. 

La pared del quiste es resistente, fibrosa, tapizada en su cara i n 
terna por un epitelio pavimentóse (Follin), 

E l contenido es unas veces un líquido viscoso, análogo á la sinovia; 
otras una materia gelatiniforme rosada, que contiene granulaciones y 
epitelio (Follin). 

E l origen de estos quistes parece hoy bastante bien conocido, á 
ménos según los clásicos. 

Eiler y otros muchos creen en la rotura de una sinovia! y el enquis-
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tamiento del líquido derramado. Leveille, Boyer, Richeránd, los hacen 
nacer del tejido celular, teor ía según la cual es bastante difícil explicar 
la naturaleza sinovial del contenido del quiste. 

Bégín cree en una hernia de la sinovial, á t r avés de una rasgadura 
d é l a apoaeurosis; pero era necesario demostrar la existencia anterior 
de un derrame en la. cavidad sinovial articular ó tendinosa. Más tarde, 
en verdad. Barwell quiso probar que este derrame no era necesario, 
porque en ciertos movimientos, la sinovia verificaba presión contra la 
pared que la contiene. 

Finalmente, el profesor Gosselin sostiene que estos quistes provie
nen de los folículos de las sinoviales articulares, y Foucher ha demos
trado que existen folículos análogos en. las vainas tendinosas. Estos 
folículos se obliteran, sé llenan de líquido sinovial, más ó menos alte
rado, aumentan de vo lúmer , atraviesan las rasgaduras de los ligamen
tos y de las aponeurosis, de lo cual resulta su forma algunas veces 
abollada. Es necesario decir que en ciertos casos estos folículos di lata
dos es tán unidos todavía á la sinovial de que proceden, sea por un pe
dículo hueco muy estrecho (Perrin), sea por un pedículo obliterado en 
ciertos puntos y muy flexuoso (Verneull). 

, Este origen múlt iple de los gangliones, admitido por la mayor par
te de los cirujanos franceses, justifica la división de Demarquay en 
gangliones teños movíales y artrosinoviales, según que proceden de 
una serosa tendinosa ó articular. 

Sin embargo, añadiremos que Virchow cree en el desarrollo espon
táneo de cierto número de estos tumores, los cuales serian entonces 
verdaderos quistomas. Finalmente, la aparición de estas producciones 
en la juventud, á consecuencia de fatigas, debe hacer creer en su des
arrollo en los diver t ículos de las sinoviales y especialmente en los de 
las sinoviales tendinosas, cuya limitación está lejos de ser siempre la 
misma. 

Et iología .—Estos tumores se desarrollan algunas veces después de 
un traumatismo, una contusión, una torcedura; con frecuencia apare
cen espontáneamente, en particular en los jóvenes que se dedican 
á trabajos fatigosos. Los gangliones se observan con más frecuencia 
en las mujeres. 

Síntomas.—Estos quistes, cuyo desarrollo puede ser bastante brus
co, forman pequeños tumores redondeados ó lobulados, duros, resis
tentes, elásticos, rara vez dolorosos á la presión. Su coloración puede 
ser ligeramente azulada. 

Resulta una deformidad más ó ménos manifiesta y una dificultad 
algunas veceSiConsiderable en la ejecución de ciertos movimientos. 

El curso de estos tumores es variable; pueden desaparecer espon-
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táneameníe , ó bien á consecuencia de una contusión: otras veces la 
piel, tensa en la superficie del tumor, concluye por ulcerarse, el quiste 
se inflama y supura, lo que puede ocasionar -accidentes muy graves, 
vista la comunicación posible de su cavitlad con una sinovial tendino
sa ó articular p róx ima . • 

Diagnóstico.—Se puede confundir el ganglion con cierto número de 
lesiones de las sinoviales articulares y tendinosas. 

La hernia de la sinovial de una articulación distendida por una 
Mdrartrosis, es fácil de reconocer, vista su limitación méaos clara y 

'reducibilidad. 
Las sinovitis c rón icas simples ó de corpúsculos arrociformes ocu

pan una región determinada, forman un , tumor alargado flnctuante, ó 
presentan una crepitación carac ter í s t ica . No obstante la inflamación 
•crónica bien circunscrita de ciertas sinoviales tendinosas, nos parece 
tanto más difícil de distinguir de los gangliones, cuanto que su conte
nido puede ser gelatiniforme. 

Un ganglion situado en la muñeca y en la proximidad de la radial 
puede tomarse por un aneurisma (Michon, Legouest). Un exámen 
atento basta para evitar este error, debido á los latidos comunicados 
al tumor por la arteria vecina. 

Pronós t ico .—Es en general poco grave, exceptuando en los casos 
en que el quiste se inflama, ó bien le abre el cirujano cón un objeto 
curativo. 

Tratamiento.—Se han obtenido algunos resultados aplicando la 
t in tura de iodo, los vejigatorios, el alcohol puro (Nélaton) á la su
perficie del tumor. Pero con frecuencia es necesario recurr i r á otros 
medios, que son: 

1. ° La compresión, rara vez da resultados sola. 
2. ° E l aplastamiento, medio que debe ser utilizado siempre, vista 

su inocuidad y los resultados que da, sobre todo, si se le combina con 
ia compresión (Follin). 

3. ° La p u n c i ó n puede hacerse directamente ó mejor subcutánea 
v(Levislié, Boyer, etc.); pero es necesario también completarla por una 
compresión metódica. 

4. ° La incis ión simple, procedimiento peligroso y muy radical; es 
preferible ia incis ión subcu tánea simple ó múl t ip le (Barthelemy, M a l -
gaigne). 

5. ° Las inyecciones iodadas (Velpeau), lavando preliminarmente la 
cavidad del quiste. 

El sedal (Espegel), la cau te r i zac ión (Payan), la escisión p a r c i a l ; 
finalmente, la es t i rpación del quiste, pueden dar lugar á fenómenos 



362 PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. 

graves de inflamación, no debiendo utilizarse más que en últ imo 
extremo. 

| IV.—Lesiones siUli t icas de las va inas sinoviales tendinosas. 

Lo mismo que las lesiones de las bolsas subcutáneas , las alteracio
nes sifilíticas de las si» o viales tendinosas pertenecen al período se
cundario y terciario de la sífilis. 

Las lesiones del periodo secundario, bien descritas por A. Four-
nier, están caracterizadas por derrames serosos en las vainas tendi
nosas. Unas veces el derrame va acompañado de algunos s íntomas i n 
flamatorios, hay sinovitis subaguda; frecuentemente hay una sinovitis 
c rón ica simple. No nos ocuparemos otra vez de los s íntomas de estas 
lesiones. 

Existe además otra forma de sinovitis sifilítica que A. Fournier 
describe con el nombre de forma frustrada, en el sentido de que no se 
traduce más que por fenómenos dolorosos persistentes. Esta será tam
bién el origen de muchos dolores en los sifilíticos. 

Las sinovitis tendinosas de origen sifilítico no son raras, se desar
rollan sobre todo en las manos, más raramente en los piés, en la pata 
de ganso, etc. Frecuentemente su aparición se verifica en los dos la 
dos, afectando por consiguiente una disposición s imét r ica . La duración 
del derrame es muy variable (quince dias á diez meses), y puede su
f r i r intermitencias claramente manifiestas. 

En cuanto al tratamiento, consiste sobre todo en la adminis t ración 
de los antisiíilíticos; localmente se puede utilizar la compresión, los 
revulsivos, la t intura de iodo, el colodión, etc. 

Las lesiones del periodo terciario han sido indicadas por el profe
sor Verneuil , en particular á nivel de la pata de ganso, en la sinovia! 
del tendón del peroneo anterior (Ghouet), etc. Estas lesiones pueden 
confundirse con la sinovitis fungosa (Gosselin), de la cual presenta 
casi los s íntomas. No obstante, el examen del enfermo, sus anteceden
tes, la marcha más rápida de los gomas, deberán hacer reconocerlos, 
al ménos generalmente. 

Es necesario inst i tui r un tratamiento antisililítico con el ioduro de 
potasio; en algunos casos debe prescribirse el tratamiento mixto. L o 
calmente se puede aplicar el emplasto de Vigo (Verneuil). 

BIBLIOGRAFÍA.—Desault, OEuvres chirurgicales, ed. Bichat, t. I , p. 192; 
1798.—Yillermé, Dictionnaire en 60 vol., t. LIV, p. 115; 1821.—Boyer, Ma-
ladies chirurgicales, t. I I I , p. 176; 1831.—Ollivier, Dictionnaire en 30 vol., 
t. V, p. 537; 1833.—Poulain, Mémoire sur la crépitation des gaines tendi-
neuses, en Gaz. méd., p. 236 y 386; 1835.—J. Gloquet, Dictionnaire en 
30 vol., t. X I I I , p. 584; 1836.—A. Leguey, Recherches anatomiques chirur
gicales et physiologiques sur les bourses synoviales des tendons fléchisseurs 
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des doigts, tesis de Paris, 1837, n0 374.—Dupuytren, Des kystes séreux 
contenant de petits corps blañes ou hydatides, en Lecons orales de clinique 
chirurg., t. I I , p. 148, 2.a edic, 1839:—Velpeau, Recherches analomiques, 
physiologiques et palhologiques sur les cavités closes, etc., Paris, 1843.—De-
ville, Lesión chron. des bourses serensés de la main, en Bulletin de la Socié-
té anatomique, t. X X V I , p. 210, 1851.—Gosselin, Recherches sur les kystes 
synoviaux de la main a du poignet, en Mém. de l'Acad. de méd., t. X V I , 
p. 367; 1851.—Michon, Bes tumeurs sijnoviales de la partie inférieure de 
L'avantbras, etc., tesis de concurso de clin, quirúrgica; Paris, 1851.—Beau-
doin, Des kystes synoviaux tendineux de la región poplitée, tesis de Paris, 
1855, n0 222.—Foucher, Note pour servir á l'histoire des tumeurs synovia-
les de la région poplitée, en Gazette hebd., 1855, p. 271, y Mémoire sur les 
kystes de la région poplitée, enArchiv. gén. de méd., vol. I I , p. 313 y 426; 
1856. —Legouest, Des kystes synoviaux du poignet et de la main, tésis de 
concurso de agregación en cirujía, Paris, 1857.—Bidart, De la synovite ten-
dineuse chronique, tésis de Paris, 1858, n0 96.—Malgaigne, Systéme séreux, 
en Traité d'anatomie chirurgicale, t. I , p. 108, 2.a edic, 1859.—R. Bar-
well, On synovial tumears, etc., en The Lancet, 1858, vol. I I , p. 371.— 
B. Gazanou, Tumeurs blanches des syn. tendineuses, etc., tésis de Paris, 
1866, n0 215.—E, Lantier, Des kystes synov. tendineux, idem, 1866, n0 33. 
—R. Virchow, Hygromes, ganglions, en Traité des tumeurs (trad. franc), 

/ t. I , p, 191 y sig., 1867.—R. Guerlou, Des t. syn. tend. du poignet, tésis de 
Paris, 1868, n» 122.—A. Yerneuil, De l'hydrop. des gaines tend. des ext, des 
doigts, en Gazette hebdom., 1868, p . 609, y Lesión syph. tertiaires, etc., en 
ibid, 1873, p. 22.—A. Fournier, Note sur les lesions des gaines tend. dans 
la syphilis secondaire, en Gaz. hebd., 1868, p. 645.—Nicaise, De la synovite 
tends. a grains riziformes, etc. (ext. de la Gaz. médicale), 1872 (Bibliogra
fía).—Roch, Quelques obs. d'hydrop. des gaines tend. dans la syphilis secon
daire, tésis de Paris, 1872, n0 37.—PHlippi, Pillenet, Synovites tendineuses, 
idem, 1873, n0 234 y 444.—Eltchaninoff, Des manifest. de la blenorrh. sur 
les synov. artic. el tendineuses, idem, 1873, n0 303.—Moreau, Des aff syphil. 
tert. des bourses séreuses, idem, 1873, n0 360.—Boillerault, Ehai sur le rhu-
mat. non blenorr. des synov. tendineuses, etc., idem, 1874, n0 10.—Ghonet, 
De la syphilis dans les bourses séreuses arlicul. sous-cutanées 11 tendineuses, 
tésis de Paris, 1874, n0 255. 

CAPÍTULO 111. 

AFECCIONES QUIRÚRGICAS DE LA PIEL. 

ARTÍCULO I . — L E S I O I S E S TRAUMÁTICAS D E L A P I E L . 

Estas lesiones han sido ya estudiadas en los diferentes ar t ículos que 
tratan: de las heridas, de las contusiones, de las quemaduras, etc.; no 
podemos, por consiguiente, hacer más que remitir, á ellos al lector. 

ARTÍCULO I I . — L E S I O N E S I N F L A M A T O R I A S D E L A P I E L . 

Debe tenerse en cuenta que no se trata aquí más que de las lesiones 
inflamatorias que tienen algnn in te rés para el cirujano; és tas son: el 
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eritema simple, la erisipela, el forúnculo, ei án t r ax y la hidrosadenitis 
{Verneml). , . 

§ I . — Er i t ema simple. 

Bajo el nombre de eritema se han descrito cierto número de afeccio
nes, caracterizadas sobre todo por la.rubicundez de la piel, pero que, 
sin embargo, son muy diferentes por su cansa, su naturaleza, sus s ín
tomas, y de las cuales la mayor parte son del dominio de la patología 
interna (1). ' , , . v ' 

No obstante, colocaremos con Follín en el eritema simple las1 i r r i t a 
ciones cutáneas que resultan especialmente de la acción de los agentes 
•exteriores, como el frió, el calor intenso, la luz, los líquidos excitantes 
cáusticos, los frotamientos (intertrigo), las presiones continuas (erite
mas erisipelatosos), etc. 

S í n t o m a s . — E l eritema simple se caracteriza bastante bien por la 
aparición de manchas rosadas ó roja?, superficiales, unas veces regu
lares, otras irregulares, y de extensión variable. Si se ejerce cierta 
presión con el dedo sobre estas manchas, su coloración desaparece por 
un momento; finalmente, sus bordes se confunden irise risiblemente con 
las partes p róx imas (Foilin). 

Estas manchas ocasionan un ligero dolor ó prur i to: algunas veces, 
•cuando la lesión es muy extensa, se observa una especie de fiebre. 

En general, la enfermedad se termina por resolución en menos de 
un setenario, y los puntos primitivamente atacados son asiento de Una 
descamación epidérmica. En ciertos casos, sia embargo, la causa pro
ductora del eritema continúa obrando, y se forman escoriaciones, fisu
ras, y hasta ulceraciones de la: piel, lesiones muy dolorosas que pueden 
llegar á ser graves. 

Finalmente, se ha indicado un eritema crónico que resulta de la ac
ción continua del calor; se le observa en la cara interna de los muslos 
en las mujeres ancianas que usan calienta piés, en el rostro en los obre
ros que trabajan en vidrio, etc. 

Diagnóstico.—La erisipela puede confundirse con el eritema; sin 
embargo, la causa de esta úl t ima afección, la rubicundez difusa, y fija de 
ios tegumentos, la harán fácilmente reconocer. Creemos, sin embargo, 
que ciertos eritemas que se desenvuelven sobre los tegumentos de los 
miembros edematizados pueden ser fácilmente tomados al principio por 
erisipelas. 

( i ) A . Tardieu, obra citada, p á g . 126, t. I . 



El pronóstico es generalmente benigno, á condición sobre todo de 
que se pueda hacer cesar la causa que determina la i r r i tación de la piel. 

Tratamiento.—Es necesario tener iodo lo limpias y secas que sea 
posible las partes atacadas; para este objeto, podrán dar buenos resul
tados los lavatorios y el uso de los polvos de almidón, de licopodio, etc. 
(Follín). 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltense los diferentes tratados sobre las enfermedades 
de la piel, en particular las Lecciones de Hardy y Bazin. 

§ I I .—Er i s ipe la . 

Bajo el punto de vista clínico no tenemos nada que añad i r al pár rafo 
consagrado ya al estudio de la erisipela t r aumát ica (1), pero creemos 
deber completar lo que hemos dicho de la anatomía patológica, reasu
miendo brevemente los trabajos más recientes sobre esta importante 
cuestión. 

A los trabajos ya citados de Vülpian, Valkmann y Stendner (2) hay 
que añadir los de Lcouville, Cadiat y Réñatít. 

Para este úl t imo, ]as lesiones cutáneas d é l a erisipela son las de 
una inflamación simple, una dermitis caracterizada: i.0, por la inf i l t ra
ción de los glóbulos blancos, y 2.°, por la proliferación do las células 
fijas del tejido conjuntivo (Ranvier), proliferación que parece desempe• 
ñar un gran papel en las induraciones consecutivas á la erisipela. 

Los glóbulos blancos conducidos por los vasos sanguíneos, vuelven 
en su mayor parte por los linfáticos, que pueden inflamarse consecuti
vamente. De aquí la producción de unaendolinfagitis, unal infagi í i s i n 
tersticial ó una perilinfagitis. E l paso de los glóbulos blancos á los l i n 
fáticos se efectuará á nivel de los espacios linfáticos de la piel, abier
tos en medio de los haces conjuntivos (Renaut). 

Finalmente, en la erisipela intensa, el tejido adiposo se inflama, y 
toma una parte muy notable en la induración erisipelatosa pr imi t iva 
y secundaria. 

Ea resúmen, aunque la erisipela sea una afección desde luego espe
cial, sus lesiones cutáneas difieren muy poco d é l a s que sé determinan 
experimentalmente por la i r r i tación de la piel . 

Observemos que antes de Renaut, Leouville y Gadiat habían encon
trado ambos pus en los capilares linfáticos del dermis. 

BIBLIOGRAFÍA.—Vulpian, Sur un cas d'énjsipéU, etc., enArch. deíphysiol., 
t. I , p. 3,14; 1868.—Volkmann y Stendner, Zur path. Anat. der Erysipelas, 

(1) Véase pág. 88. 
(2) Y no Steidener, como se ha impreso por error. 
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en Ceniralblatt, 1868, n0 38, s. 561.—H. Liouville, Etude sur les'hjmphati-
ques dans l'éiysipéle, en C. r. de la Soc. de biologie, 1872, Julio.—Gadiat, 
Examen histol. des lymph, dans l'érysipéle, en Bull. de la Soc. anat., 1873, 
2.a série, t. X V I I I , p . 134.—J. Renaut, Gontrib. a l'étude anatomique el 
clinique de l'érysipéle et des cedémes de la peau, tesis de Paris, 1874, n» 154. 

§ I I I . — F o r ú n c u l o . 

El forúnculo está constituido por un tumor inflamatorio, poco ex
tenso, que se termina casi siempre por supuración, cuando se le aban
dona á sí mismo, y deja salir con el pus una pequeña masa amarillenta 
llamada clavo. 

A n a t o m í a j fisiología pa to lógicas .~A.nnque esta afección de la piel 
es muy común, no se está todavía seguro sobre su naturaleza. 

Con los autores antiguos, Dupuytren creía que el forúnculo resulta
ba de una inflamación circunscrita del tejido celular subcutáneo. En 
cuanto al clavo, seria un producto gangrenoso procedente de la estran
gulación de los paquetes célulo-adiposos, en las areolas inextensibles 
del dermis. 

Gendrin, Denonvilliers, Gosselin, Malgaigne, Néla ton,no consideran 
esta teoría de la gangrena por estrangulación, colocando sin embargo 
el asiento del forúnculo en el tejido subcutáneo. El clavo fué conside
rado, ya como el resultado de la gangrena del tejido celular, siendo la 
misma inflamación forunculosa de naturaleza gangrenosa (Malgaigne), 
ya como un producto de secreciones pseudo membranoso (Gendrin). 
Las recientes investigaciones sobre la anatomía patológica de la e r i s i 
pela podrán invocarse, creemos, en apoyo de esta úl t ima teor ía . 

Finalmente, cierto número de autores admiten hoy el origen glan
dular de esta lesión. El profesor Richet, por ejemplo, afirma que el 
forúnculo se desarrolla en las glándulas pilosebáceas; pero como se 
presenta también en las regiones en que éstas no existen (palma de la 
mano, planta del pié), se ha tenido que admitir la existencia de fo
rúnculos procedentes de las glándulas sudor ípa ras (Denucé). En cuanto 
á los forúnculos de las mucosas que tapizan los lábios, la vulva, el ano, 
se desenvuelven en las g lándulas de estas regiones (?). 

Un hecho importante de notar es que el exámen microscópico del 
clavo demuestra que no contiene solamente glóbulos blancos y un exu
dado plástico, sino también fibras celulosas ó fibrosas en pequeña can
tidad (Follín). Esto indica una mortificación limitada de los elementos 
cutáneos sin que se pueda afirmar, sin embargo, que se trate de una 
glándula más bien que de un paquete célulo-fibroso. En resúmen, no 
nos parece demostrado que el forúnculo sea siempre «una inflamación 
gangrenosa de las glándulas t egumentar ias» (Denucé). 
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Etiología .—Las causas del forúnculo son locales ó generales. 
Entre las causas locales, hay que citar todas las que causan una 

i r r i tac ión de la piel: aplicación de tópicos irr i tantes, vejigatorios, ca
taplasmas de linaza. El poco aseo, los polvos metál icos ó de cualquier 
otra especie, los frotamientos repetidos, desenvuelven forúnculos; 
todo el mundo sabe que los ginetes padecen con frecuencia de forúncu
los en las nalgas, lo que es debido al frotamienso rudo (Gaudain), y al 
contacto del caballo (Lovillain). 

Las causas generales son peor conocidas, al menos en los casos en 
que una serie de forúnculos se desarrolla en individuos robustos al 
parecer. No obstante, se puede decir que una per turbac ión en la n u t r i 
ción debe con frecuencia ser causa de estas especies de erupciones fo-
runculosas (Denucé). Esta relación es evidente en la aparición de los 
forúnculos después de las fiebres continuas, las fiebres eruptivas, y 
sobre todo en la diabetes, sea que la afección exista ya, sea que se des
arrolle al mismo tiempo que las lesiones cutáneas . Añadiremos que 
esta diabetes puede ser pasajera y desaparecer con la erupción fo-
runculosa (Wagner, Vulpian, Soulé). 

Algunos autores han indicado epidemias forunculosas (Laycook. 
Kinglake, Hunt, Tholozan, Gazin). 

Sín tomas .—Al principio, el forúnculo apenas sobresale del nivel de 
la piel, pero al cabo de tres ó cuatro dias, forma un tumor de un rojo 
vivo, duro, de base ancha y vér t ice puntiagudo y saliente. La forma 
de este tumor puede compararse á un clavo; en un gran número de 
casos, el vér t ice del forúnculo presenta una pequeña vesícula llena de 
serosidad sanguinolenta; además , con frecuencia se observa en él un 
pelo pequeño (Denucé). 

Del cuarto, al sexto dia su vér t ice se eleva todavía , blanquea la piel, 
se resquebraja; después se perfora y da paso á una pequeña cantidad 
de pus por una abertura muy estrecha, al t r a v é s de la cual se perciba 
el clavo. Del octavo al duodécimo dia se desprende éste , unas veces á 
•colgajos, otras en una sola porción, y se observa en el fondo de la he
rida una cavidad cilindrica que no tarda en retraerse y cicatrizarse. 

El dolor que acompaña al forúnculo es muy vivo hasta la salida del 
clavo, se le ha comparado al que produci r ía una barrena ó un clavo 
que se introdujera en los tejidos. Este dolor puede determinar una d i 
ficultad considerable en el cumplimiento de ciertas funciones. 

El forúnculo es una afección esencialmente local, que rara vez causa 
síntomas generales. Sin embargo, los forúnculos voluminosos y m ú l t i 
ples pueden determinar fenómenos febriles; finalmente, cuando el fo
rúnculo es sintomático de una alteración de nutrición (diabetes, albu
minuria), cuando hay una verdadera erupción forunculosa, se pueden 
ver desenvolverse fenómenos generales graves, revistiendo la forma 
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ataxoadinámica (Denucé). Observemos, sin embargo, que estos s í n t o 
mas son frecuentes, sobre todo en ei á n t r a x . 

Cursq.—Gomo hemos dicho, el forúnculo se termina casi siempre 
por supuración y eliminación del clavo; en algunos casos; esta supura
ción puede invadir el tejido celular subyacente y dar lugar á un abs
ceso (forúnculo flegmonoso); otras veces, la parte saliente del tumor 
forunculoso se grangrena, y se produce una verdadera escara ( fo
r ú n c u l o gangrenoso). Este últ imo curso es frecuente en la diabetes 
(Denucé). FÍMalmente, el forúnculo puede abortar; en este caso el t u 
mor duro y violáceo se va resolviendo lentamente (Follín). 

Complicaciones —Los forúnculos que se desarrollan en ios lábios,, 
en,las demás regiones de la cara y el cuello dan algunas veces origen 
á complicaciones graves, que con frecuencia ocasionan la muerte (Tru-
de, Nadáud, Denucé, Verneuil, Reverdin, etc.). Estas complicaciones-
son: la flebitis de las venas de la región en que se encuentra el forúncu
lo y la, propagación de esta inflamación á los senos cranianos, general
mente por la vería oftálmica; la inflamación de las meninges, del tejido 
cerebral;, el flemón del tejido celular y en particular de la órbita; final
mente, fenómenos de septicemia aguda ó de infección purulenta con abs* 
eesos metas tás icos . 

Las adherencias de la piel con las partes subyacentes, la m u l t i p l i 
cidad de las venas de la cara y el cuello, su fácil, comunicación con los 
senos del cráneo, explican hasta cierto punto la gravedad de los íb-

• rúñenlos desarrollados en la región llamada cervico-facial por Danucé. 
Estos graves accidentes so anuncian por escalofríos repetidos,, 

fuertes dolores de cabeza, del tórax, del sbdómen, ó bien al nivel de 
una ó de muchas articulaciones. E l tumor forunculoso se hace enorme,, 
aparece un edema de la cara ó del cuello, la exoftalmia á consecuencia 
ele la flebitis de la vena oftálmita; los tegumentos se vuelven violáceos,, 
negruzcos; se ve en ellos es t r ías rojizas siguiendo el trayecto de Ios-
vasos venosos; finalmente, cuando hay supuración al nivel del fo
rúnculo, disminuye y aun desaparece por completo. 

Bien pronto se desarrollan accidentes encáfalicos: delirio, agitación 
•seguidos de coma, y t e rminándose por la muerte; otras veces, esta so
breviene sin pérdida de conocimiento y á consecuencia de accidentes 
septicémicos ó de infección purulenta. 

Diagnóst ico.—Es muy fácil; sin embargo, al principio puede confun
dirse el forúnculo con la pústula maligna ( i ) , en particular cuando la 

( i ) V é a s e p á g . i85. 
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parte.saliente del tumor termina en una vesícula ó presenta signos de 
gangrena (Denuce). { 

Pronós t ico .—Genera lmente benigno, es m á s grave cuando el fo
rúnculo es s intomático de una-alteración de nutr ic ión (diabetes, a lbu
minuria). Fd pronóst ico adquiere una gravedad excesiva si sobrevienen 
complicaciones del lado de las venas, lo que se observa sobre todo en 
los forúnculos de la cara. 

Tratamiento.—-Con el objeto do hacer abortar el forúnculo, se ha 
aconsejado cauterizar ligeramente el tumor; aplicar sobre él t intura 
de io lo ó compresas empapadas en alcohol. 

Para remediar el supuesto estrangulamiento d é l a s partes, Lal le-
mand propone hacer una incisión circular alrededor del tumor: á este 
meiiio se prefiere con razón, una incisión simple ó una incisión crucial 
cuando el tumor es voluminoso, á fin de facilitar la salida ulterior del 
clavo. Añadiremos que estas incisiones no son siempre necesarias y 
que algunas veces hasta se rán perjudiciales (Denucé). Foll in las acon
seja cuando los dolores son m r y vivos. 

Las s a n g r í a s locales deben abandonarse porque son inút i les ; Jamás 
determinan el aborto del "orúnculo, y con frecuencia aumentan la i r 
r i tación de las partes. 

Los'batios local-es y generales, las cataplasmas de fécula ó de arroz 
están indicados pnra facilitar la .el iminación del clavo y atemperar los 
fenómenos debidos á la inflamación aguda. 

El tratamiento general va r í a según los casos. Si existe algún em-
b'-trazo gas tro-intestinal, los purgantes minorativos, el agua de Sedlitz, 
por ejemplo, se admin i s t r a r án con buen resultado. 

Otros auto "os han preconizado los arsenicales (Schroesch), los alca
linos (D nuce), la levadura de cerveza'(Mosse), etc. 

Algunas veces es necesario cambiarlas condiciones de habitación 
y alimentación, para hacer cesar una erupción forunculosa rebelde 
(Follín). 

No hay necesidad de decir que sí el forúnculo es sintomático d é l a 
diabetes, es necesario tratar ante todo esta afección (1). ^ 

En cuanto al tratamiento general y local de las complicaciones de 
flebitis y de infección purulenta, es bastante difícil de formular; y con 
frecuencia no puede usarse m á s que una medicación s intomática. Sin 
embargo, se ha aconsejado incidir el tumor desde el principio d é l o s 
accidentes y cauterizarle con un hierro enrojecido al blanco (Denucé). 

BIBLIOGRAFÍA.—Jourdan, Dictionnaire en 60 vol., t. X V I I , art. FURONCLE, 
p. 163; 1816.—Levillain, Du furoncle, tesis de París, 1828, no 38.—Marjo-

( i ) A . Tardieu, Manual de patología y clínica'médicas, t rad . española , p, SSy, t . 11. 
Madrid , 1S80. 
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lin, Dictionnaire en 30 vol., t. X I I I , p. 532; 1836.—-Dnpuytren, Lecons ora-
Iss de clinique chirurg., t. IY, -p. 470; 1839.—Th. Laycock, Aff'ects. furonc. 
¿pidém., en Union médicale, 1815, p. r96.—H. Kinglake, On the oce. epidem . 
orig. of furonculous, etc., en The Edinburg monthly journ. , 1852, volu
men XV, p. 18.—Hunt, On carbuncles and boüs, etc., en The Lancet, 1852, 
vol. ÍI, p. 149.—Jarjavay, Traite d'anatomie chirurgicale, t. I , p. 413. 
1852.—Gaudaire, Du furoncle, tésis, de París, 1854, n0 253.—Tholozan, 
Note sur t'épidémicüé de certaines affections dn tissu cellulaire, etc., en 
Gaz. méd., 1853, p. 2.—Malgaigne, Traite d'anatomie chirurgicale, artícu
lo DES TÉGOMENTS., p. 73 y sig., 1859, 2.a edic.—A.. Richet, Traite pral . 
d'anat. módico-chirurgicale, p. 5, 2.a edic., 1860.—Gh. Trüde, Falle v. plotz-
lichen Tode bei Furunkeln im Gesichte, en Schmidl's Jahrbüch, Bd. GX, 
s. 302; 1861.—Mauger-Lavente, Des phlegmasies furoñeuleuses, tesis de Pa
rís, 1803, n0 48.—E. P. Lesburd-Dusisples, Des tum. furoñeuleuses. etc., 
Idem, 1864, 201.—P, P. L. Nadaud, Du furoncle de la face, ídem, 1864, 
a0 74,—O. Weber, Von den Furunkeln oder Blutschwaren, en. Handb. d. 
allg. u. spec. Chir. v. Pitlmu. Billroth, Bd. I I , A. 2, L. 1, s. 15, Erl. , 1865. 
—P. Denucé, Des formes malignes du furoncle, et de Vanthrax, en Gompte-
rendu du congrés méd. de France, 3.a sesión, Bordeaux, 1865, p . 251 y sig, 
—Beyerdin, Recherches sur les causes de la gravité pariieul. des anthrax et 
des furoncles de ta face, en Arch. gén. de méd., 6.a serie, t. XV, p. 641, y 
t. X V I , p. 24 y 147, París, 1870.—Denucé, Furoncle, enNouv. Dict. de méd. 
et de chir. prat., t. XV, p. 528; 1872 (Bibliografía). 

Véase además los clásicos y la Bibliografía del Anthrax. 

§ I V . — A n t r a x . 

Se designa con este nombre una inflamación especial de la piel y del 
tejido celular subcutáneo, pareciéndose mucho al forúnculo, pero dife
renciándose, sin embargo, por un volúmen más considerable, una 
forma aplanada, y s íntomas generales que pueden ser muy graves 
(Follin). 

Para muchos autores, el á n t r a x no es más que un forúnculo muy 
extenso (A. Jamain), ó mejor una acumulación de forúnculos (Follín); 
en efecto, se observan tumores en cierta manera intermediarios entre 
el forúnculo y el á n t r a x , tumores designados con el nombre de á n t r a x 
forunculosos (A. Guérin). 

Adop tándo l a etimología del á n t r a x (1), lós antiguos cirujanos le 
confundían con los tumores carbuncosos; pero cuando estos fueron 
mejor conocidos, se dist inguió el á n t r a x benigno, el que describiremos 
aquí , del á n t r a x maligno, que se desarrollaba en la peste y el carbun
co (Boyer). 

Advertiremos que recientemente se ha querido volver á hacer re
nacer estas divisiones del á n t r a x en benigno y maligno, lo que tiende 
á perpetuar una lastimosa confusión, según la opinión del profesor 
ü . Tré la t . Sin embargo, para A. Guérin, el á n t r a x es una afección de 
naturaleza séptica (?). 

( i ) A v 9 p a , carbunco. 
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A n a t o m í a patológica.—h&s ideas que hemos emitido á propósi to 
de la patogenia del forúnculo se han aplicado al á n t r a x , por lo que no 
volveremos á ocuparnos de ellas. No obstante, añadi remos á la teoría 
de Hunter y Dupuytren, que coloca el asiento del á n t r a x en el tejido 
inter-celular del dermis, la de Hawkesworth, Ledwick y de Gollis, que 
admite que el á n t r a x es una inflamación de la fascia superflcialis, que 
puede extenderse al tejido celular subcutáneo y al tejido celular p ro
fundo. Gollis creia que el á n t r a x puede desarrollarse primitivamente 
en el tejido celular sub-aponeuróíico (?). 

E l án t r ax seria, por consiguiente, una afección del tejido celular 
(Halpryn), y los experimentos anatomo-patológicos de Hénocqne pa
recen coincidir en favor de esta manera de ver. En efecto, según este 
autor, los pelotones adiposos del tejido celular del dermis es tán des
truidos y reemplazados por masas purulentas; existen abscesos m i 
liares en el tejido celular subcutáneo, y hasta en los múscu los ; las 
glándulas sebáceas están intactas, y si se encuentran restos en los c la 
vos, es en los puntos donde la piel está ulcerada (Danielopoi^lo). 

S in tomafo log ía .—Antes de la aparición del á n t r a x es frecuente 
observar perturbaciones generales mal definidas: dejadez, anorexia. 
fiebre, que persiste durante el período de aumento de la enfermedad. 

La piel presenta una tumefacción circunscrita, dura, de un rojo os
curo y dolorosa; el enfermo siente punzadas. El tumor aumenta, se 
vuelve de color de hez de vino, presenta en su superficie flictenas l l e 
nas de un líquido serosanguiuolento; su consistencia, que disminuye 
en el centro, continúa apretada en la circunferencia; se observa un 
edema difuso y un enrojecimiento intenso mal limitado, Los dolores son 
muy vivos, el enfermo siente al nivel del tumor un calor acre y mor
dicante; algunas veces, sin embargo, los dolores son oscuros (Follin). 

En este momento, el tumor, que ha adquirido en ocho ó diez dias el 
desarrollo de un huevo pequeño, del puño, y algunas veces m á s , per
manece estacionario, y se tiene entonces el á n t r a x circunscrito (Denu-
cé, Trolat). Pero no es siempre así, y el án t r ax , invadiendo las partes 
subyacentes, puede adquirir dimensiones enormes, ocupar toda la parte 
posterior del cuello y la parte superior del dorso, como hemos visto 
un ejemplo. En estos casos, mucho más graves, el á n t r a x se llama d i 
fuso ó invasor (Denucé). 

El tumor, duro en la circunferencia, se reblandece en el centro, el 
epidermis se separa, el dermis se perfora en muchos puntos y deja 
percibir en cada una de sus perforaciones, ó c r á t e r , una masa amar i 
llenta, blanquecina, constituyendo un clavo. Las partes interpuestas 
entre los c rá t e re s pueden ulcerarse, mortificarse; de aquí él aspecto 
de espumadera ó de avispero que presenta el á n t r a x , de aquí también 
los nombres de avispero, forúnculo-av ispero (Trélat) . En ciertos 



372 PATOLOGÍA Q U I R Ú R G I C A , 

casos, cuando la inflamación es violenta, el dermis se gangrena bajo 
las flictenas, y se forman escaras negras ó grises. 

Los clavos, las escaras, no tardan en eliminarse provocando una 
supuración más ó menos intensa; si se comprime el tumor, se ve salir 
como de una esponja (Follin) un pus espeso conteniendo restos de piel y 
de tejido celular mortificados. En general, la liebre y los dolores dis
minuyen notablemente en este período de la enfermedad, á menos, 
sin embargo, que no sobrevengan complicaciones locales ó generales.. 

Guando las partes gangrenadas y los clavos se eliminan, queda una 
superficie granulosa, de bordes desiguales, adelgazados, parduzcos, 
enroscados sobre sí mismos. Poco á poco la cicatriz se forma, y ésta, 
frecuentemente irregular, parece siempre muy pequeña relativamente 
á la extensión del á n t r a x . Esta cicatriz sigue por mucho tiempo de un 
color moreno. 

La duración del á n t r a x es muy variable; es tá calculada en dos me
ses por A. Guerin y U . T r é l a t . 

Complicaciones.—Debemos indicar aquí especialmente: 
i . 0 ' El desarrollo enorme del á n t r a x difuso, el cual con frepuencia 

se acompaña de fenómenos generales, atáxicos ó adinámicos, pudiendo 
ocasionar ráp idamente la muerte de los enfermos; 

2. ° La aparición de un flem.on difuso, que determina la gangrena 
de las partes profundas, la necrosis de los huesos, etc.; 

3. " La infección purulenta ó la fiebre héctica; 
' 4.° La erisipela, la angioleucitis y la adenitis; 

5.° La flebitis, en particular en los á n t r a x de la cara y del cuello,, 
como lo hemos indicado ya para los forúnculos de las mismas re
giones. • 

Algunas veces las complicaciones resultan del. sitio mismo del á n 
trax; de esta manera es como las cavidades viscerales, las cavidades 
articulares pueden ser abiertas, y áun hasta el conducto raquidio (Bro
ca). Los á n t r a x del cuello, del tórax , pueden dar origen á fenómenos 
de asfixia; los de las paredes abdominales pueden provocar la reten
ción de orina, de las materias fecales, vista la dificultad de la micción 
y de la defecación. Un á n t r a x del dorso ha dado lugar á una paraple-
gia pasajera (Denucé). 

Sitio.-~¥A á n t r a x se desarrolla con preferencia en la nuca, ene! 
dorso, en las nalgas, en las paredes abdominales y torácicas . Se le ob
serva también en la cara, en los lábios, sobre las mucosas (Verneuil), 
finalmente, en la palma de la mano (Danielopoulo). 

Etiologta.~?A án t r ax es más frecuente en el hombre que en la mu~ 



Jer, en el adulto que en el viejo y que en el niño; se le observa p r i n -
cipalmente en primavera y otoño. 

Las irritaciones de la piel, la suciedad, puedéa dar lugar al á n t r a x . 
Este parece desarrollarse con,preferencia en los individuos debilita
dos por la fatiga ó los excesos, en los convalecientes; no obstante, se 
observa con bastante frecuencia esta afección en individuos al parecer 
sanos y vigorosos. 

La diabetes predispone á la aparición del á n t r a x , este es un hecho 
bien conocido y aceptado por la mayor parte de los cirujanos (Mar-
chai de Calv.i. Wagner, etc.). En cuanto á la aparición de la diabetes 
bajo la influencia del á n t r a x , es más difícil decidirse en este punto, 
aunque exis ían observaciones incontestables (Gharcot, Vulpian y Phi -
iipeaux). Finalmente, ¿es esta diabates temporal ó puede persistir? No 
os posible responder categór icamente á esta pregunta (U, T r a í a t ) . 

Lo mismo que el forúnculo, el án t r ax puede presentarse de una 
manera epidémica (Tholozan, etc.); pero no se pueden aceptar los p re 
tendidos casos de contagio del á n t r a x (U. T'redat). 

• 

Diagnóstico.—El á n t r a x puede ser confundido con el forúnculo y 
la pústula maligna. 

La poca extensión del forúnculo, su poca acción sobre el organismo, 
se rv i r án para diferenciarle del án t rax ; sin embargo, ciertos á n t r a x 
parecan al principio poco voluminosos y limitados como el forúnculo, 
pudieñdo adquirir después un volúmen considerable, por lo que no se 

. debe resolver con pronti tud. 
La p ú s t u l a maligna puede ser confundida con un á n t r a x cubierto de 

iiictenas, conteniendo serosidad sanguinolenta; pero debajo de esta 
flictena existen ya puntos amarillentos y pus, mientras que debajo de 
la vesícula de la pústula maligna no se encuentra más que una escara 
negra y nunca pus (ü . Tpélat). 

Pronóst ico .—Puede ser benigno ó muy grave; esto depende del es
tado general del enfermo, de la causa, del volúmen, del sitio, de la d i 
fusión ó de la limitación del á n t r a x . Hemos visto que las complicacio
nes agravan singularmente el pronóst ico y que la terminación fatal de 
la afección no es rara en estos casos. 

Algunos autores, y en particular los cirujanos de Burdeos, han ad
mitido que ciertas formas de á n t r a x presentan un carácter de mal igni
dad especial. E l hecho es negado por el profesor U , T ré l a t . 

Tratamiento.—Es general y local, . , , . 
A l principio se han aconsejado los evacuantes, purgantes, emeto-

-caíárticos; A. Guérin los da gran importancia. Más tarde se pueden 
utilizar los opiados para calmar los dolores; íinalmonte, cuando la su-
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puración se establece, es necesario alimentar al enfermo y darle i ó 
nicos . 

Los alcalinos, los arsenicales, podrán prescribirse en los individuos 
atacados de á n t r a x múl t ip les . 

Localmeníe se han empleado: los refrigerantes (Marjolin), la com
presión (O'Ferral y Gollis), el colodión; todos estos medios son inút i les 
y pueden ser peligrosos. Las cataplasmas, los baños prolongados, son 
paliativos muy úti les . Las sanguijuelas (Sansón) deben prescribirse 
(U. Tré la t ) . 

En cuanto al tratamiento quirúrgico, comprende tres métodos: la 
cauterización, la escisión y la incisión (U. Tréla t ) . 

La cauterización puede hacerse con. el hierro al rojo (Follín). La pas
ta de Viena (Soulé), el cloruro de zinc (A. Richard), el percloruro' de 
hierro (Denucé). En general, este método se combina con las incisio
nes; esta es la práct ica de la mayor parte de los cirujanos de Burdeos 
y de Ghartres (U. Tré la t ) . Parece indicada más particularmente en los 
á n t r a x que dan origen á fenómenos generales graves (Follin, U . T r é 
lat, etc.). La escisiors es un método que apenfs ha sido empleado hasta 
el presente; es ta rá indicada si desde el principio se puede determinar 
la gravedad del á n t r a x (U. Tré la t ) . 

La incisión es la que más generalmente se utiliza: puede hacerse c i r 
cular (Lallemand), crucial (Dupuytren), estrellada (Velpeau); finalmen
te, subcutánea (A. Guérin). _ 

Si después de la abertura de los tegumentos los clavos tardan en 
salir al exterior, se ha rá la cura con algunos digestivos ó coa líquidos 
aromáticos excitantes, etc. Limpia la herida, se uti l izará la cura con ce-
rato, las tiras aglutinantes, ó mejor una cura con alcohol. 

BIBLIOGRAFÍA.—Mouton, Didionnaire cu 60 vol., art. ANTHRAX, t. I I , 
p. 181; 1812.—Godet, Bissertation, sur l'anthrax-, tésis de París, 1813, 
n0 130.—Vergnies, Gonsidérations sur Vántrax' non contagieux, ídem, 1815, . 
nu 242.—Dupuytren, Du phlegmon difpas el de l'anthrax,- en Lepons de c l i -
nique chirurgicale, t. IV, p. 468; 1839.—L. J. Sansón, Didionnaire de mé-
deoine el de chi rurgü praliqms, t. I I I , p. 26; 1829.—Marjolin, Didionnaire 
en 30 vol., t. I I I , p. 193; 1833.—Hawkesworth-Ledwíck, Observations on 
anthrax, en Dublin quartely Journal, vol. X X I I , p. 403; 1856.—A. Wag-
ner, Beürag zur Kenntiss der Beziehungen zwischen der Meíüurie und dem 
Carbunkel, en Virchow's Ar'chiv., Bd. X I I , s. 401; 1857.—E. Frítz, Du dia-
bete dam ses rapports avec les affedions infl. et nécrosiques de la peau, en 
Árch. gén. de méd., 5.a serie, t. I I , p. 199; 1858.—S. Feldmann, Note sur le 
trait. du furonde et de l'anthrax, en Gaz. hebd., p. 453; i 1862.—Mauger-
Laveutc, Des phlegrnasies furonculeuses, tésis de París, 1863v n0 46.-—Gallís, 
On the tr. of anthrax, en Dublin quarleli Journ. of med. sciences, volumen 
X X X V I I , p. 74; 1864.-0. Weber, Von.d. Brandbeulen oder Garbunkel, 
Anthrax, en Ilandb. d. allg. u. spedell. Ghirurg. v. Pítha u. Bíllroth, Bd. I I , 
A. 2, L. 1, s. 18, Erl., 1865 (Bibliografía). —A. Guérin, Anthrax, en Nouv. 
J)id. de med. et de chir. pratiques, t. I I , p. 559; 1865 (Bibliografía).— 
A. Richard, Sur l'opération de l'antrhax, en Gaz. des hópitaux, p . i06a 
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1866.—U. Trélat. Anthrax, en Dict. encycl. des se. méd., t. Y, p. 261, 1866 
(Bibliografía).—Marsoo, Elude sur l'anthrax, tésis de París, 1866, n0 241.— 
Danielopoulo, Quelques consid. sur le siége anal, el la gravité de l'anthrax, 
etc., idem, 1868, no 264.—Lutier, De l'anthrax, etc., ídem, 1869, n0 173.— 
Andrieux, De l'anthrax, etc., idem, 1870, n0 67.—Halpreyn, Rech. sur l'an-
trax, idem, 1872, n0 245,—Sabbaid.es, Nat. et. trait. de l'anthrax, idem, 
1873, n» 25. 

Consúltese además los clásicos: Boyer, Nélaton, el Compendium, Vidal', 
Follin, etc. 

§ V.—Hidrosadeni t i s ó h idradea i t i s flegmonosa y abscesos 
s u d o r í p a r o s . 

E l profesor Vernenil describe con este nombre los abscesos estu
diados más especialmente por Velpeau, con el nombre de abscesos t u 
berosos ó inher¿formes. Para Verneuil, estos abscesos resultan de la 
inflamación aguda ó crónica de los glomerulos sudor íparos (hidrosa
denitis), inflamación que se termina con frecuencia por una colección 
purulenta circunscrita (absceso sudor ípa ro ) . Observemos que la prue
ba anatómica de esta opinión no ha sido suministrada todavía . 

Et iología . —Todas las causas de i r r i tac ión de la piel, la suciedad, 
las pomadas excitantes, pueden dar origen á estos abscesos. La forma 
aguda es más frecuente en los individuos herpét icos y adultos. Su 
sitio más general es la axila, después la márgen del ano, el pezón, el 
conducto auditivo. Sin embargo, Verneuil los ha observado en los 
miembros, en el escroto, en los-grandes lábios, etc. 

Sínto m as.—Va rían según el curso agudo ó crónico de la afección, y 
también según el sitio de los abscesos. 

En general, empiezan por una induración situada en el tejido celu
lar subcutáneo; esta induración bien circunscrita y movible, se hace 
más difusa, dolorosa; forma cuerpo con el dermis. 

En la forma aguda se manifiestan fenómenos inflamatorios; se for
ma pus en el centro de la masa indurada, y este concluye por ulcerar 
los tegumentos al cabo de 10 ó 12 dias. Algunas veces se ha notado la 
terminación por induración y disolución. 

El pus evacuado es con frecuencia fluido y mal trabado: la abertu
ra del absceso tiende á cicatrizarse; sin embargo, puede hacerse fistu
losa, ó bien obliterarse cuando un liquido seroso se acumula en la ca
vidad del absceso (Verneuil). 

En la forma crónica, los fenómenos inflamatorios son algunas veces 
poco marcados y la afección afecta absolutamente la marcha de los 
abscesos frios escrofulosos (Verneuil). 

Diagnóstico.—Es fácil, si se tiene en cuenta el sitio, la evolución y 
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la terminación del pequeño tumor; todo lo más se le podria confundir 
con un forúnculo ó un absceso flegmonoso simple. 

El pronóstico es poco grave; sin embargo, es necesario advert ir la 
tendencia á la reapar ic ión de la enfermedad y el desarrollo frecuente 
de abscesos sudor íparos múl t ip les . 

Tratamiento.—Se deben incidir los abscesos en cuanto hay pus en 
su interior, á fm de evitar la aparición posible de un flemón extenso. 

BIBLIOGRAFÍA.—A. Verncuil, De l'hydrosadenite phlegmoneuse et des abces 
sudoripares en Arch. gen. de med., G.a serie, t. IV, p. 537, 1864; y t. Y , 
p. 327 y 437; 1865. • 

ARTÍCULO I I I . — H I P E R T R O F I A S Y TUMORES DB L A P I E L . 

No estudiaremos aquí más que las afecciones que interesan m á s 
especialmente al cirujano y perlas cuales se ve obligado muchas veces, 
á intervenir . 

§ I.—Qaeloides e s p o n t á n e o . 

Se designa con el nombre de queloides, ó mejor, keloides, una forma 
de afección de la piel caracterizada por producciones irregulares, com
pactas, duras, lisas, generalmente salientes, que comprenden todo el 
espesor del dermis, formadas sobre todo por tejido flbro-plástico y 
teniendo una gran tendencia á recidivar localmente (Bazin).' 

E l queloides se divide en dos especies: 1.°, el Queloides verdadero es
pon táneo ó de causa interna; 2.°, el queloides falso ó cicatr icial ( A l i -
bert); este último ha sido ya estudiado con la patología de las c ica t r i 
ces ( i ) . 

A n a t o m í a pato lógica ,—Resul ta de las observaciones microscópi
cas, que el queloides está caracterizado por la hipertrofia de los ele
mentos celulares del dermis (Lebert, Burnett, Gh. Hobin). A l p r inc i 
pio, estos elementos celulares san fusiformes, flbro-plásticos para Le
bert y Robin; más tarde la trasformacion fibrosa es más completa. 

Según algunos autores, las papilas y las glándulas cutáneas conclu
yen por desaparecer, ocultas en cierta manera por la producción fibro
sa (Lebert, Malassez); sin embargo,dos elementos glandulares parecen 
resistir mucho tiempo á esta atrofia completa (Firmin). 

Estos tumores contienen vasos capilares m á s ó ménos desarro
llados . 

(i)* Véase p. 144. 
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Síntoma?.—SI qnaloidas se observa sobre todo en la región esternal, 
pero se le ha visto también en casi todas las partes del cuerpo; en el 
enello, en el tronco, en la cara, en las espaldas, en los miembros su
periores é inferiores (Bazin). El profesor Verneuil le ba indicado en la 
«conjuntiva. 

Esta afección empieza por una mancha, un botón, que no tarda en 
formar una placa ó un turnar (Ba/dn), Elqueloides, generalmente único 
y solitari >,'piiede sin embargo exist ir en número variable, sea en el 
mismo punco del cuerpo, sea en puntos diferentes (Adiber, Oazenave, 
Firmin, etc.). Observaremos, que cuando existen tumores múlt iples , 
es raro no éü mntrar uno en la región esternal (Follín). 

El queloideá constituye un tumor más ó menos saliente, elevado ó' 
deprimido en ciertos puntos; presentando una forma muy variable, 
redondeada, óvél, cuadr i lá te ra , cilindrica (Queloides cilindrico de A l i -
bert) y,presentando algunas veces en sus bordes irradiaciones compa
radas á las patas de un cangrejo. En algunos casos, el tumor pr inc i 
pal parece rodeado de satél i tes (ríazin). 

E l color.de los queloides ha hecho á Bazin dividir los en dos var ie
dades; el queloides rojo y el qiudoides blanco. En la primera variedad, • 
son los vasos los que dan al tumor una coloración sonrosada, roja ó 
violácea: estos vasos, situados en la periferia de la masa morbosa, se 
han comparado á las es t r ías rojas del ruibarbo de la China (Alibert) . 
Por la. presión, el color rojo del tumor tiende á disminuir; aumenta, 
por el contrario, cuando la circulación se acelera. Este queloides vascu
lar tiene por sitio elemental la glándula-sebácea pilosa, y se observa 
sobre todo en el es te rnón y en la región occipital hacia la nuca (acné 
•quelóidico de Bazin). La otra variedad, más rara, apenas sobresale, 
presenta una superficie blanca, de aspecto cicatricial, conteniendo ca
pilares muy linos (Bazin). 

El queloides es duro, elástico, resistente; los tumores rojos son un 
poco blandos, superficialmente al menos. El epidermis que cubre estas 
producciones, es delgado, liso ó arrogado, levantado por verdaderas 
bridas; los pelos son delgados, atrofiados, pero persisten y las g l án 
dulas siguen siempre vertiendo al exterior sus productos de se
creción. 

En el acné quelóidico, los folículos de los pelos están hipertrofiados, 
algunas veces reunidos en una misma linea, y formando una es t r ía 
atravesada por pelos r íg idos y colocados par ,de lamentó como las púas 
de un peine (Bazin). Hemos observado un buen ejemplo en la clínica 
-del profesor üo lbeau . 

El queloides, algunas veces indolente, ocasiona con frecuencia p r u 
r i to , picor, punzadas que pueden ser muy intensas. Otras veces no hay 
casi más que tirantez y un poco de calor en las partes. 

El curso de esta afección es muy lento, y su duración ind éter mina-
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da, sin embargo, su crecimiento puede resultar, bien del desarrollo de 
un solo tumor, bien de la reunión de muchos queloides. 

Se ha notado su desaparición espontánea (Alibert, Firmin), su u l 
ceración espontánea (un hecho de Wallerand), á consecuencia de t r au 
matismos, de irritaciones locales. La preñez, la edad crítica, parecen 
acelerar su marcha. 

Etiología.-—El queloides es una afección de todas las edades; sin 
embargo, es más frecuente en la juventud y hácia la edad adulta; se 
le observa además en los niños (Burnett, Gintrac, Cabot, Gazenave, 
Gibert). 

Esta enfermedad se encuentra un poco más frecuentemente en la 
mujer que en el hombre. La escrófula parece predisponer (Bazin). 

La mayor parte de los enfermos atribuyen su desarrollo á un t r au
matismo ligero, contusión, puntura, etc.; sin embargo, hay una predis
posición general de la economía, que Bazin designa con el nombre de 
diátesis fibro-plástica (?). 

Diagnóstico.—AljiñnQipio, el queloides puede ser confundido con un 
epitelioma, un carcinoma, una sifllides ó un acné escrofuloso (Bazin). 
La ulceración del epitelioma y del carcinoma, los antecedentes sifilíti
cos ó escrofulosos, deberán servir para formular el diagnóstico. 

Guando está confirmado, el queloides debe distinguirse de la esclo-
rodermia, de los anyiomas cutáneos , de los carcinomas; finalmente,, 
del queloides falso ó vegetaciones de las cicatrices. 

Los síntomas y la marcha de los angiomas y de los carcinomas les-
ha rán fácilmente reconocer; la esclerodermia se estudiará más adelan
te; finalmente, las vegetaciones de las cicatrices no aparecen m á s 
que en los puntos donde ha habido una lesión que ha producido una 
profunda ulceración y con frecuencia una completa dest rucción de 
la piel . 

Pronos tico. S e r á , poco grave; sin embargo, la recidiva, frecuente 
en esta lesión, deberá ser tomada en consideración, tanto que en un 
caso (Verneuil), el turnor se modificó y se generalizó. 

Tratamiento.—Las aplicaciones locales, iodadas, mercuriales, sul
furosas, las medicaciones arsenicales ioduradas, etc., han sido casi 
siempre infructuosas. Se ha llegado á la destrucción de los tumores, ya 
sea por los cáusticos, ya por el b is tur í . Desgraciadamente la recidiva 
es bastante frecuente; por lo que no es permitido operar m á s que en 
los casos donde el tumor atormenta mucho al enfermo, ya sea por los 
dolores que provoca, ya por la deformidad á la cual da lugar. 

BIBLIOGRAFÍA.—Alibert, Précis théorique et, prat. des mal. de la pean, 
t. I , p. 417, París, 1810, y Monographie des dermaloses, t. í, p. 195, París,, 
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1832.—Rayer. Traite des mal. de la peau, t. I I I , p. 667, 2.a edic, 1835.— 
Gazenave, Abrégé prat. des mal. de la peau, p. 527, 3.a edic, 1838.—Firmin, 
De lakeloide, tesis de París, 1850, n0 1G9.—Th. Addison, On the keloi of 
Alibert, etc., en Med.-ch. transad., vol. XXX VIÍ, p. 27; 1854.—J. Maubon, 
De la chétoide, tésis deParis, 1855, n0 215.—Lhotmeur, De la keloide, idem, 
1856, n0 247.—Gintrac, Gours théor. et clin, de palh. •mí., t. V, p. 605, 
Paris, 1859.—Bazin, De la chéloide ou Mloide, en. Lepons théor. et clin, sur 
les aff. cutanées arti/iciélles, etc., p. 364; 1862.—E. Follin, Chéloide spon-
tanée, en Traite élém. de path. ext., t. I I , p . 59; 1865-67 (Bibliografía).— 
Bazin, Chéloide ou Mloide, en Dict. encycl. des se. méd., 1.a serie, t. X V , 
p. 658; 1874. 

§ II,—Escleroderraia. 

Se ha descrito con este nombre una afección crónica, qne interesa 
sobre todo la piel, caracterizada por una induración y una ret racción 
particular de los tegumentos ó de algunas mucosas. Añadiremos que 
cuando tiene su asiento en las extremidades, esta afección puede oca
sionar una alteración do los huesos y de las articulaciones (Follin, Go-
liez, Lagrange, etc.) 

Esta singular enfermedad ha recibido los diferentes nombres de: 
Corionitis, Esclerostenosis (Forget. de Strasbourgo), Escleroma de los 
adulios (Thh-ial), Esc le rodermas ía (Robín y Li t t ré) . Escleroma c u t á 
neo, ( fol l in) , Sh lér ias i s (E. Wilson), Esclerodermia (Gintrac, Yalleix. 
Horlelonp, Bazin, etc.) 

A n a t o m í a patológica .—Poco conocida hasta estos últ imos tiempos, 
la anatomía patológica de la esclerodermia, acaba de ser bien estudiada 
por Duret y Lagrange. 

La piel, dura, adelgazada (Follin), es difícil de aislar del tejido ce
lular subcutáneo, el cual es tá también adherido á los huesos, á los 
músculos, á las aponen ros i s subyacentes. El tejido grasoso parece 
haber desaparecido; finalmente, en los dedos las articulaciones están 
anquilosadas y los huesos de las falanges atrofiados. 

E l exámen micrográí ico revela una serie de alteraciones que no 
haremos más que enumerar aquí . 

El epidermis está anormal y atrofiado, sus células son granulosas 
y algunas veces vesiculosas; las papilas es tán atrofiadas por el tejido 
conjuntivo hinchado, que oculta sus asas vasculares, y el dermis, fo r 
mando haces fibrosos, apretados, espesos y densos; contiene células 
embrionarias y leucocitos, sobre todo alrededor de los vasos capila
res: las glándulas sudor ípa ras están intactas, pero llenas de epitelio y 
en cierta manera ocultas por la esclerosis del dermis. 

El tejido célulo-adiposo presenta es t r í as conjuntivas con leucocitos 
y una proliferación de las células conjuntivas; las vesículas de grasa 
están atrofiadas y los lóbulos han desaparecido casi. 
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En las extremidades, se ha indicado la proliferación de las capas 
celulosas del periostio y la presencia de células embrionarias; los 
huesos de las falanges presentan las mismas lesiones i a ñama lorias 
crónicas y se atrofian; finalmente, la-) articulaciones están anquilosa
das, bien por es t r ías fibrosas, ó bien por depósitos calcáreos situados 
en Su periferia. 

Algunos autores han indicado una pigmentaMon anormal dé la red 
de Malpighio (Auspitz, Rosbach, Fieber), la hipertrofia de los músculos 
lisos de la piel (Rossbach y Fieber), la integridad de las glándulas Se
báceas (Forster). Añadiremos por últ imo que los músculos subyacentes 
á las partes alteradas de la piel están normales. 

Las lesiones de las mucosas, y en particular las de la lengua, spn 
análogas á las alteraciones cutáneas: t rasíbr-nación vesiculosa de las 
células del epitelio y de la red de Malpighio; espesamiento, esclerosis 
de las papilas y del corion, que envia prolongaciones .fibrosas hasta 
entre las fibras musculares (Duret y Lagrange), • 

En un caso, la médula y los nervios no presentaban nada anormal 
(Gharcot, Duret y Lagrange); únicámérite los nervios de los dedos 
presentaban algunos indicios de neuritis. 

En resumen, comparando estas investigaciones á las de, Renaut 
sobre la erisipela y el edema cutáneo (1), se puede decir coa Duret y 

,'Lagrange, que las lesiones de la esclerodermia son las de una de rmi 
tis ó c u t ü i s crónica irregular, lo queda caracteriza quizás anatómica
mente; inflamación que, en las extremidades, gana en profundidad, 
ataca al periostio, loshuesos'-y las articulaciones. 

S ín tomas .—La esclerodermia empieza, bien con lentitud, ó bien, 
por el contrario, ráp idamente . . . T 

En el primer caso, á una tirantez, aun dolor vago que dura más ó 
ménos tiempo, siguen una ó muchas manchas blancas que se reúnen y 
forman una placa de extensión durable (Follín). 

En el segundo, caso, la afección SQ produci rá en algunas horas ó 
dias„ é invadi rá algunas veces una gran extensión de los tegumentos 
(Henke, Bouchut, Vil lemin. etc.). Entonces puede empezar por un dolor 
m á s ó ménos vivo (Rillet). 

Guando se ha desarrollado, la esclerodermia está caracterizada sobra 
todo por la induración de la piel, su retracción y su adelgazamiento. 

La piel está dura, apergaminada, no puede cogerse entre los dedos; 
• un alfiler, una lanceta, la penetran con dificultad (Rület> Curzio); final

mente, los pliegues y los surcos normales desaparecen. La coloración 
d é l o s tegumentos está.modificada; con frecuencia es blanquecina^de 
un amarillo de cera; presenta manchas rojas ó pardas; en general, la 

( i ) Véanse p á g s . 3/5 y 365. 
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•coloración se vuelve más oscura á medida, que la afección es más an
tigua., 

Las manchas pardas ó rojas que se observan sobre la piel, son unas 
anchas, persistentes, y no desaparecen por la p res ión ; otras, más pe
queñas, parecen resultar de una vascular ización anormal, y por con
secuencia desaparecen por la presión (Nordi:, Horteloup). Las manchas 
de la primera variedad se ulceran, supuran y dan origen á cicatrices 
decoloradas (Horteloup). 

La induración de los tegumentos aparece con frecuencia en las par
tes supra .diafrágmáticas : en e í cuello, en los hombros, en el tó rax , en 
los brazos. Generalmente es imposible establecer un l ímite exacto entro 
las partes enfermas y los tegumentos -anos: sin embargo, esta l im i t a 
ción es más clara en los miembros que en el. tronco (Villemin). Las par
tes en que existe mucho tejido celular subcutáneo , como las axilas,'las 
ingles, parecen escapar á la esclerosis del dermis. 

La forma de estas induraciones var ía muclio, según su sitio, su ex
tens ión; forman placas, e s t r í a s , en el t ó r a x ; brazaletes en los miem
bros. En la cara, la induración da á las facciones una inmovilidad que 
las hace parecerse á las de una figura de cera ó de una es tá íua de 
m á r m o l . 

A esta esclerosis cutánea se une una ret racción de las partes ataca
das y.una compresión de las partes subyacentes, el t ó r a x parece o p r i 
mido por un corsé apretado, las mamas es tán aplanadas, atrofiadas, 
tínicamente el pezón está saliente; en la cara, los labios es tán adelga
zados, extendidos sobre las arcadas dentarias, la nariz está afilada, et
cétera. Resultan, so concibe, trastornos funcionales que pueden ser-
variables, por ejemplo: dificultad en. los movisnientos de los brazos y• 
las piernas, disnea, una inmovilización de la. laringe, dificultad eii el 
acto de la palabra, en la masticación, imposibilidad de re í r , embarazo-
en los movimientos de la lengua, etc. En las extremidades, y sobre, 
todo en las manos, los tegumentos de los dedos se .retraen, estos se 
atrofian, se doblan, en forma do gancho-, y presentan un aspecto afila
do, conoideo. Estas alteraciones son siempre menos marcadas en ios 
pulgares^. •, 

Hecho singular; las funciones cutáneas no es tán suspendidas, y 
salvo algunas excepciones (Rillet, Curzio, Follín, etc.), la sensibili
dad, la temperatura y la t raspi rac ión cutánea son normales. 

Las partes enfermas son algunas veces asiento de picor, y aun de 
punzadas (Bazin); los enfermos se quejan de sentir en ellas un frió m á s 
ó ménos marcado; en efecto, hay más bien incomodidad que dolor, 
como lo ha dicho el profesor Verneuil. 

P. Horteloup ha llamado la atención de los observadores sobre la 
s imetr ía frecuente de las lesiones. 

Los síntomas generales son casi nulos, al ménos durante mucho 
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tiempo; sin embargo, en algunos casos observados, las fuerzas han 
coocluido por perderse, y los enfermos, caídos en el marasmo, han 
muerto estenuados. En las mujeres se han notado trastornos ó una 
falta completa de la mens t ruac ión ; con bastante frecuencia sobrevie
nen complicaciones pulmonares, y en particular tubérculos (Thir ial , 
Góliez). 

E l curso de esta afección es lento; en general, la extensión de las 
partes endurecidas aumenta, sea por continuidad de tejido, sea por la 
reunión de placas múl t ip les . A l cabo de un tiempo variable (tres meses 
á cuatro años y más), las lesiones parecen estacionarias, ó no sufren 
más que oscilaciones en bien ó en mal, más bien que trasformaciones 
(Laségue, Goliez). Finalmente (en uno á diez años y más) , la afección 
puede terminarse por la curación (Bouchnt, Ril let , Th i r i a l , etc.), per
manecer estacionaria (Dufour, etc.), ó bien ocasionar la muerte (Pelle-
tier, Putégnat , Forster, etc.); algunas veces ejta resulta (U una com
plicación, y en particular de la tisis (Forster). 

El. pronóstico de la esclerodermia ofrece, por consiguiente, aunque 
se haya dicho lo contrario (Gillette, Forget), cierta gravedad (Horte-
loup y Goliez), . 

Etiologia y naturaleza.—Las mujeres es tán más predispuestas á 
esta afección que los hombres; se la observa generalmente en los 
adultos de veinte á cincuenta años (Gintrac); sin embargo, se ha visto 
también en los niños ŷ  en los viejos. Entre las demás causas predis
ponentes, se han observado el reumatismo, un estado caquéctico p r i 
mit ivo (Laségue), pudiendo resaltar además de cansas múl t ip les , como 
la escrófula, la miseria, etc. 

En cuanto á las causas ocasionales, hay que citar en pr imer lugar 
el frió (Alibert, Henke, Bouchut, Panas, etc.) 

La naturaleza de la esclerodermia está lejos de ser conocida; en 
efecto, esta afección ha sido considerada como una inflamación c rón i 
ca del dermis (Forget), una induración de los tegumentos con conges
tión ó coagulación de la grasa (Rillet), una atrofia del tejido celular y 
de la piel (Fielder), etc. Horteloup cree que resulta de la contracción 
de las flbrocélulas del dermis; Bazin cree en una manifestación de la 
diátesis Abro-plástica; Ball, Hallopeau, Coliez, la consideran como una 
trofoneurosis; finalmente, Lagrange quiere darla un origen reumát i co . 

Diagnóstico.—Es fácil cuando todos los signos de la enfermedad 
están claramente acusados. 

El queloides forma un tumor limitado, saliente, sin tendencia á ge
neralizarse, al ménos generalmente. 

La lepra (elefantiasis de los griegos) presenta una marcha dife
rente, la piel se espesa, se pone reluciente y se forman en ella burbu-
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jas; más tarde se desarrollan tubérculos, después ú lceras ; finalmente, 
se nota un período de hiperestesia, al cual sigue la anestesia cutánea. 
Las alteraciones particulares y huesosas de la lepra se combinan con 
una atrofia muscular que no existe en la esclerodermia. 

Indicaremos también el reumatismo crónico de las pequeñas a r t i cu 
laciones, la flegmasía (alba dolens), elescleroma d é l o s recien nacidos; 
finalmente, la trofoneurosis facial; afecciones que nos parecen fáciles de 
distinguir de la esclerodermia. 

Pronóstico.—Es siempre grave. 

Tratamiento.—Las medicaciones utilizadas contra esta enfermedad 
han sido de las más variadas; se han aconsejado, la sangr ía , las san
guijuelas, los antiflogísticos, los sudoríficos, los alterantes (mercurio, 
iodo, alcalinos). 

Los emenagogos, los tónicos, la hidroterapia, los baños sulfurosos 
ó alcalinos, los baños de vapor, el amasamiento, se han empleado con 
éxi to . 

En algunos casos la constricción de las partes ha necesitado incisio
nes (Follín, Mirault d'Angers), 

i BIBLIOGRAFÍA.—Thirial, Du scléréme chez les adultes, etc., en Journ. de 
méd., 1545, vol, I I I , p. 137.—Forget (de Strasburgo), Mém. sur le chorio-
hüis, etc., en Revue méd.-chir., 1847, t. I I , p. 16.—Gintrac, Note sur la 
sclérodennie, ele., ídem, t. I I , p. '263.—Putégnat (de Luneville), Sur le cho-
rionitis, etc., ídem, t. I I ; p. 267.—Gillette, I)u scléréme simple, enArchiv. 
génér. de méd., 1854, 4.a serie, t. IV, p. 657.—Nordt, U. das.einfache SMe-
rom der Haut, In. diss. Gieseen, 1881.—Arning, Beit. z. Lehre vom Sclere-
ma adultorum, en Würtzburg med. Zettsch., 1861, Bd. I I , s, 294.—Fors
ter, Z. pal. Anal, des Sclerema, etc., en ídem, Bd. I I , s. 294.•—Laségue, 
Du scléréme .des adultes (revista crítica), en Arch. gen. de mécL, 1861, t. I I , 
p. 721,—Bazin, Lecons sur les aff. cut. artif. el les difformüés de lapeau, 
1862, p. 355.—Mirault (d'Angers), Ajfection singuliére des doigls el des 
mains (comunicación por Verneuü), en Gaz. hebd., 1863, p. 113.—P. Horte
loup, De la sclérodennie, tesis de París, 1865, n0 23.—Rasrnusscn, De la sclé-
rodermie, etc., en Arch. génér. de méd., 1868, vol. I I , p. 715 (trad. por 
E. Tríllot).—Hillairet, Sur le scléréme des adultes, en Ann. de dermatologie 
et de syphiiiogr., 1872, p. 332.—Emíle Goliez, Du scléréme des adultes, 
tesis de Paris, 1873, n0 1.—A. Lagrange, Contrib. a l'étudc de la scleroder-
mie, etc., ídem, 1874, n0 152. 

Consúltense además los diverso, tratados sobre las Afecciones cutáneas. 

§ I I I ,—Elefan t ias i s propiamente dicha. 

Bajo la denominación de elefantiasis se han confundido dos afeccio
nes enteramente distintas: la elefantiasis de los griegos (lepra tubercu
losa, lepra de la edad media) (1), y la elefantiasis á.Q los á rabes ó 

(í) A. Tardieu, obra citada, p. 76o, t. I , trad. española/Madrid. 1880. 
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elefantiasis propiamente dicha. No nos ocupa remo? nqnl mis que de W 
elefantiasis de los árabes , á propósi to de la cual el cirujano tiene con 
frecuencia que intervenir . 

Se designa con este nombre una enfer medad en la cual ciertas par
tos del cuerpo, particularmente los miembros inferiores y l»s órganos 
genitales externos, presentan una hinchazón considerable la rdácea , que-
resulta primitivamente de una especie de inflamación crónica con h i -
perplasia de la piel y del tejido celular subcutáneo. 

Sinonimia.—Esta enfermedad ha sido designada con los nombres 
de Morbus Herculens ' (Aretée) , Elephantophus (Swediaur), .Buenemia 
t rópica (Good), Eypers'arcosis (Kámpfer), Glandular discase of Barba* 
does (R. Tovvne, Hillary, Hendey), etc. 

A n a t o m í a patológica . -^El aspecto variable de' las partes atacadas-
de elefantiasis ha hecho d iv id i r esta en Elephantiasis tcevis sea- glabrar 
EUphantiasis papi l lar is seu verrucosa; finalmente, Elej h m H n s i i t u 
berosa seu nodosa (Virchowb En el primer caso, las parles estin lisas, 
presentan eminencias verrugosas, ó bien tubérculos en td segundo y 
tercer caso. 

El epidermis está unas veces espesado, resquebrajado, rugoso,, 
otras veces adelgazado y liso; con frecuencia las. regiones enfermas es
tán cubiertas de 1 i mi ñas epidérmicas que se despren len fáivimenté 
(Virchow). La parte profunda del epidermis (red de Malpi^tiio) pr e
senta con frecuencia una pigmentación anormal, ríe lo que resulta el 
aspecto negruzco de las partes. 

Se ha indicado la hipertrofia desigual de las glándulas cutáneas 
(O. Weber), la de las glándulas sudor íparas (Nepveu). 

El dermis está espesado, hipertrofiado, muy adherente y confundido 
en cierta manera con el tejido celular subyacente, también espesa io. So
ba comparado el aspecto del dermis al de una Mistan da lardácea, «'.u-
yas mallas contendrían una cantidad mayor ó menor de serosidad tras
parente ó un líquido gelatinoso. Según que el tejido fibroso hiper t ro íb i -
do ó bien la serosidad predominan, las partes están duras ó blandas; , 
de aquí las dos variedades admitidas por Virchow. La f.rma <inra se 
observa sobre lodo en los miembros, la forma blanda en los órganos 
genitales externos ( i ) . Añadiremos además que la hiperplasia de las 
partes superficiales del dermis explica el desarrollo, algunas veces 
enorme, del cuerpo papilar; las papdas están alargadas, ramificadas y 
recubiertas de placas córneas (elefantiasis pap i la r 6 verrugosa). 

La hipertrofia del corion y del tejido celular subcutáneo resultan de 

(I ) ViVchow refiere también á ésta ciertos vicios de conformación (Elefantíasispongé-

nitas). * 
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nn aumento de volumen y de densidad de los haces conjuntivos, por 
adición de una sustancia blanda, sobre la cual Eindfleisch se explica 
poco. Para Virchow habr ía una proliferación del tejido conjuntivo, re
sultado de una i r r i tación inflamatoria; este hecho ha sido confirmado 
por Ranvier y Renaut, que han encontrado células embrionarias en la 
masa del dermis hipertrofiado y formado de tejido celular esclerosado 
(Vulpian). 

En cnanto á la serosidad que empapa los tejidos, e s t a r á compren
dida entre las mallas fibrosas del dermis y del tejido celular esclero
sado (Forster), mallas que constituyen anchas areolas comunicando en
tre s í . Estos espacios comunicarán también con los linfáticos (Reind-
fleisch) (?). Se ve también que los vasos linfáticos del dermis es tán d i 
latados (Teichmann), tienen su endotelio espesado (Virchow), y forman 
anchos espacios sinuosos (Ranviér y Renaut). 

En resumen, las alteraciones del dermis y del tejido subyacente 
son muy análogas á las que se encuentran en el edema cutáneo y pue
den referirse á un estado más ó ménos avanzado de una inflamación 
crónica (Reindíieisch, Renaut). 

Esta hipertrofia de los elementos celulares del dermis y del tejido 
celular subcutáneo, se encuentra, pero en menor grado, en el tejido 
celular intermuscular. Resulta de esto una atrofia marcada del tejido 
adiposo y de los músculos, los cuales están decolorados y han sufrido 
la t rasformación fibrosa ó la degeneración grasosa. 

Los vasos capilares del dermis no es tán m á s apretados ni son más 
numerosos (Reindíieisch); sin embargo, se ha notado: la dilatación anor
mal de las arterias (Gruveilhier, Hi l la ry) , la ectasia de las venas ó 
bien la disminución de su calibre, con espesamiento considerable de su 
vaina celulosa (Vi rchow) . Las venas estaban una vez obliteradas 
(Gruveilhier),. 

Los vasos linfáticos es tán dilatados, adelgazados; los gánglios h i 
pertrofiados sufren más tarde la trasformacion fibrosa (Hendv, Alard. 
Virchow, etc.) 

Los nervios presentan un neurilema espesado, indurado. 
En la elefantiasis de las partes genitales externas, la hiperplasia 

del tejido celular subcutáneo es considerable y la piel contiene m u 
chas veces una cantidad enorme de fibras musculares lisas (Frayor, 
Renaut). 

En los miembros, las lesiones debidas á la hiperplasia ganan las 
partes profundas, el periostio se espesa, da origen á osteófltos, que 
concluyen por reunir en una sola masa dos huesos separados como la 
tibia y el peroné, el calcáneo y el astragalo. Algunas veces, por ú l t i 
mo, las articulaciones es tán anquilosadas, ya á consecuencia de la osi
ficación de los ligamentos periféricos, ya por verdadera fusión de las 
superficies articulares (M. A l y bey). 

J. T . P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I . 25 



P A T O L O G I A Q ü l R O R G I G A . 

A estas alteraciones locales, algunos autores lian añadido las lesio
nes viscerales que parecen independientes de la enfermedad misma 
(M. Aly bey). 

S ín tomas .—Se los puede d iv id i r en dos periodos (Barrallier). La 
afección empieza bruscamente por un acceso febri l , unas veces muy 
marcado, otras veces poco a preciable; de aquí las variedades de ele
fantiasis febri l y elefantiasis no febril (Duchassing). 

Un frió violento, dolores vivos en los puntos qne van á ser invadi 
dos por la alteración del dermis y á nivel de los ganglios que reciben 
los linfáticos, anuncian el principio del acceso elefantiaco (Hi l lary) . A 
este frió sigue un calor vivo, una fiebre intensa que dura dos ó tres 
dias, te rminándose por sudores copiosos. Hay embarazo gástr ico, v ó 
mitos, una sed viva, cefalalgia y aun delirio, Localmente, las regiones 
que van á ser atacadas presentan los síntomas de la erisipela compli
cada de angioleucitis y de adenitis: la piel es tá roja, tensa, reluciente; 
los linfáticos forman un cordón duro, saliente, moniliforme; la hincha
zón de los gánglios es constante. 

Los fenómenos generales cesan al cabo de tres á ocho dias, los s ín 
tomas locales desaparecen también, exceptuando, sin embargo, la h i n 
chazón, la cual, salvo una excepción, persiste aunque disminuida. 

En algunos casos, hemos dicho, en lugar de estos fenómenos febr i 
les intensos, no hay más que un ligero malestar, entorpecimiento, 
incomodidad del lado de las partes atacadas. Esta forma se observa 
sobre todo en el Brasil (?). 

A este primer acceso siguen otros, unas veces aproximados (dos 
dias), otras veces muy lejanos (seis meses y más); las regiones ataca
das aumentan de volumen después de cada crisis, y se admite que el 
pr imer período está terminado al tercer acceso (Barrallier), ó mejor, 
que la elefantiasis está confirmada. 

Las partes enfermas son asiento de uña tumefacción que aumenta 
poco á poco y alcanza proporciones enormes, 'que han hecho comparar 
los miembros á las patas del elefante. 

La piel, al principio lisa y casi normal, se vuelve rugosa, se cubre 
de escamas epidérmicas y presenta grietas por las cuales corre un l í 
quido seroso, cetrino, algunas veces sero-purulento, que se concreta 
y exhala un olor nauseabundo. 

Las arrugas, los pliegues normales desaparecen; la piel adherente 
á las partes profundas pierde toda movilidad; presenta abolladuras, 
producciones papilares ó tuberculosas, separadas por surcos anfrac
tuosos más ó menos profundos y que forman grietas. Exhalan un olor 
fétido, nauseabundo, sui geieris (M. A l y bey). Con frecuencia los te
gumentos presentan una coloración morena de las más acentuadas; 
sin embargo, su sensibilidad se conserva, mucho tiempo; la. tempera-
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•tara es normal; las glándulas cutáneas funcionan todavía, los pelos 
caen ó se arrancan fácilmente (Barrallier). 

Bajo la influencia de la suciedad, de los traumatismos, de la hume
dad, á que es tán sometidas las partes lesionadas, es frecuente ver des
envolverse úlceras más ó ménos profundas. Se ha indicado también la 
existencia de vár ices (M. A l y bey). 

A pesar del desenvolvimiento enorme de las regiones enfermas, y 
esta observación se aplica sobre todo á los miembros inferiores, los 
movimientos son relativamente fáciles, al memos durante mucho t i em
po. Sin embargo, concluyen por ser casi imposibles á causa del vo -
lünaen de los miembros y de la anquilosis articular. 

Guando la elefantiasis ataca los órganos genitales y en particular 
el escroto, da origen á un tumor, algunas veces tan considerable, que 
los individuos atacados no pueden andar (véase Elefantiasis del es
croto). 

E l curso de esta lesión es remitente al principio; se puede decir 
que cuanto más frecuentes son los accesos, más rápidos progresos hace 
la h iper t roña de las partes enfermas. Poco á poco los accesos se alejan, 
son raros, y la afección queda estacionaria; en otros casos, aparece 
en las regiones p róx imas . 

Entre las complicaciones de esta afección, se han indicado: las ú l 
ceras, la gangrena [Elefantiasis gangrenosa), \ K íovm&oioxi á.e ñ e m o -
nes circunscritos, de abscesos en el tejido celular ó sobre el trayecto 
de los vasos linfáticos (Elefantiasis fiegmonosa). 

Con frecuencia los enfermos, impotentes, debilitados, caen en el 
marasmo y sucumben; pero esta terminación no es fatal, y, aunque seha 
indicado la curación espontánea, es preciso admitir que en muchos ca
sos se ha demostrado un estado estacionario que en nada altera la sa
lud general, y que puede durar más de veinte años. 

Etiología y naturaleza.—Entra las cansas predisponentes más ge
neralmente aceptadas, es necesario citar en primer lugar la habitación 
en lugares mal sanos, húmedos, la suciedad, después los excesos. 

Los adultos y ios adolescentes son atacados con máy frecuencia que 
los niños ó los viejos. Los hombres están más expuestos que las m u 
jeres; finalmente, los europeos gozan de cierta inmunidad relat iva
mente á los negros, á los mulatos ó á los criollos. 

Las fiebres, la escrófula, la sífilis, favorecen el desarrollo de la ele
fantiasis; lo mismo sucede con las lesiones locales, como las heridas,, 
las contusiones, las diferentes irritaciones. 

Algunos autores han admitido, equivocadamente, l a herencia y la 
trasmisibilidad de esta enfermedad. Se ha hablado también de una 
causa climatérica especial que explica la aparición endémica de la ele
fantiasis (?). 
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La naturaleza de esta afección ha sido juzgada de diferentes modos, 
llendy coloca el asiento pr imi t ivo del mal en los ganglios linfáticos; 
Alara , Mohamed Aly bey miran la elefantiasis como una afección del 
sistema linfático, opinión generalmente adoptada y que parece confir
mada por las investigaciones ana tomo-patológicas de Virchow. Ran-
vier y Renaut. 

Bouillaud, Fabre, Gaide, Landi, han creído que la lesión tenia su 
asiento sobre todo en las venas; finalmente, Barrall ier cree en una a l 
teración de los sistemas linfático y venoso (?). M, Aly bey admite ade
más la influencia de la intoxicación palúdica . 

Diagnóstico.—En general es fácil; sin embargo, se ha confundido la 
• elefantiasis con el edema crónico, la flegmasía alba dolens, la lepra, 
la esclerodermia. 

El edema crónico y la flegmasía alba dolens presentan un curso y 
s ín tomas que no se parecen en nada á los ataques de erisipela y de 
angioleucitis de la elefantiasis. 

L& lepra (elefantiasis de los griegos) se desarrolla en la cara, en 
las extremidades superiores; los tubérculos, las úlceras de la lepra 
aparecen muy pronto; además esta afección tiene una marcha constan
te, no presenta remisiones durante las cuales ios enfermos parecen 
gozar de una salud perfecta; se acompaña d"e fenómenos generales gra
ves y ocasiona casi fatalmente la muerte. 

La esclerodey*mia aparece por placas s imét r icas , sin fenómenos l o 
cales inflamatorios muy marcados; finalmente, ias partes atacadas se 
atrofiar), al contrario de lo que sucede en la elefantiasis; por lo que no 
comprendemos que se la pueda confundir con esta afección (Rasmussen, 
Barallier). 

Añadiremos que con el mismo nombre de elefantiasis, 'Virchow des-
cribe cierto número de deformidades eongénitas caracterizadas por el 
desarrollo hiperplásico de los huesos, de los músculos, de los vasos y 
muchas veces de los linfáticos. El origen congénito basta para d is t in
guir estas lesiones de las de la elefantiasis de los á rabes . 

Pronóstico.—En general es bastante grave, vista ia dificultad de 
remediar esta afección y la gravedad de las operaciones que se han 
propuesto para curarla. 

Tratamiento.—\\n el primer período se han utilizado los antiflogís
ticos, los emolientes, la posición elevada de la parte enferma, la com
presión metódica; finalmente, la emigración. Después es preciso recur
r i r á los baños alcalinos ó sulfurosos, á las duchas de vapor, á las f r ic
ciones resolutivas, al amasamiento y á la cempresion. 

Gomo tratamiento general, se ha prescrito: el mercurio (Larrey),. 
las preparaciones iodadas (médicos ingleses), el arsénico. 
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Los medios quirúrgicos son: 1.°, la amputación; 2.°, la estirpacion 
del tumor; 3.°, la ligadura de las arterias; 4.°, su compresión. 

I.0 La a m p u t a c i ó n no está indicada más que cuando el miembro en
fermo presenta un volúmen excepcional, úlceras profundas, que i m p i 
den las principales funciones y ocasionan un estado anémico pronun
ciado. 

2. ° La estirpacion de los tumores que se desarrollan en los ó r g a 
nos genitales externos será examinada más adelante (yéase la elefan
tiasis detescroto y de los grandes labios). 

3. ° La l igadura de las arterias ha sido propuesta por los america
nos para curar la elefantiasis de los miembros inferiores; lia dado bue
nos resultados, pero su mér i to ha sido exagerado (Camochan, Er ich -
s-on, Bryant, A. Páchard) . 

4. ° La compresión d ig i ta l de la arteria, combinada con la com
presión metódica preliminar del miembro enfermo, ha dado una vez 
buen resultado á Vanzetti (de Padua). Este método ha dado en parte 
mal resultado en manos del profesor Gosselin. 

BIBLIOGRAFÍA.—Hillary, Obs. on the change of air, and... disease of the 
ísland of Barbadoes, Lóadres, 1766.—-J. Heady, Treat of the gland. disease 
of'Barbadoes, Londres, 1784.—J. D. Larrey, Reí. chir. de l'exped. d'Egypte, 
París, 1803.—Alará,/Je l'inft. des vais. ais. etc., París, 1824.—Rayer, Traite 
desmal. de la peau, t. I I , p. 827, París, 1827.—Glot bey, Sur t'éléph. des 
Arabes, ea Gas. des hóp., 1834, p. 317.—Al. Gazeaave, Eléph. des Arabes, 
mDict. en 30 vol., t. X I , p. 280; 1 835 (Bibliografía).—Regó, Sur l'éléphan-
tiasis, en Gaz. des hóp., 1843, p. 412.—F. Pruaer, JJie Krankh. des Orient., 
Erlaag., 1847.—Gillia, Obs. et réft. pour servir a l'histoire de l'éléphantiasis, 
tesis de Moatpellier, 1840, a0 30.—Duchassaiag, E. sur l'éléph. des Ara-
bes, etc., en Arch. -génér. demécl., 5.a serie, t. IV, p. 412 y 706; 1854, y, 
t. V, p. 52; 1855.—Vulpian, Note sur Van. path. de l'éléph. des Arabes, ia 
Mém. de la Sgciété de Mol, t. I I I , p . 309; 1856.—R. Fraakel, Die Arabum 
éléphantiasi, etc., en Dissert. Vratesl., 1857.—G. F. Hecker, Die éléphant. 
oder Lepra arábica, Sach, 1858.—Bazia, Lecons théor. et clin, sur les aff. cu-
tanees artif i . et les difformités de la peau, p. 455; 1862. —GL Hirsch, Handb. 
d. historich. geogr. Patholog., Bd. I I , s. 476, Erl.', 1862-64.-0. Weber, 
Eléphantiasis en Handb. U. allg. u. spec: chir. v. Pitha u. Billroth, Bd. I I , 
A. 2, L. I , s. 23, Erl. , 1 865 (Bibliogr.)—R. Virchow, Eléphantiasis en Pathol. 
des tumeurs (trad. franc.), t. I , p. 293; 1867.—A. H. Mohamed Aly bey, De 
•l'éléph. des Arabes, th. de París, 1869, a0 1 34.—A. Barrallier (de Tolón), Elép
hantiasis in Nouv. Dict. de médecine et de chir prat., t. X I I , p. 563: 1870» 
^Bibliografía). 

§ IV.—Hiper t ro f ias e p i d é r m i c a s y papilares. 
/ Papilomas cutá tseos . . 

Estudiaremos en este ar t ículo: las callosidades, los callos, los cuer
nos, las verrugas y los condilomas. 
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A.—Callosidades. 

Resultan de la acumulación de células epidérmicas en los puntos 
sometidos á frotamientos ó presiones repetidas, 

Un corte de la callosidad y de la piel subyacente demuestra que 
está formada de capas epidérmicas superpuestas y apretadas (Follin). 
Las papilas es tán ligeramente aplanadas y ensanchadas, los conductos 
de las glándulas ó de los pelos que penetran la epidermis pueden con
servarse (Simón). En cuanto al dermis, unas veces está normal, otras 
espesado, en algunos casos existe una bolsa serosa accidental debajo 
de él. 

Las callosidades se encuentran sobre todo en la planta del pié, so
bre las partes sometidas normalmente á una presión continua. En las 
manos, las callosidades son frecuentes en ios artesanos, y su posición 
tiene una importancia capital en medicina legal. 

La callosidad forma un tumor redondeado, movible, de color ama
ri l lento, que puede hinchar se bastante bajo la influencia de la humedad. 

Añadiremos que l i s partes subyacentes á las callosidades se infla
man con frecuencia á consecuencia de choques, de frotamientos más 
considerables que de costumbre: esto es, lo que se llama vulgarmente 
callosidad forzada. A consecuencia de la dificultad que el pus encuen
t ra en abrirse paso al exterior, esta inflamación es el origen frecuente 
de la mayor parte de las lesiones inflamatorias de las manos y de los 
dedos (véase Panadizo). Desarrollada en las extremidades inferiores, 
la callosidad ha recibido el nombre de Ulosis callosa (Bazin). 

B.—Callos.— Tilosis gonfusa (Aliliert, Bazin). 

Esta afección consiste en un espesamiento circunscrito del epi
dermis con un anillo central duro, que penetra en punta en el dermis 
(Follin, Heurtaux). 

A n a t o m í a patológica.—Se ha comparado la. disposición del callo á 
la de un clavo cuya cabeza se encuentra en la superficie del dermis y 
está constituida por el espesamiento del epidermis, mientras que la 
punta ó raíz penetra en el dermis y puede llegar á perforarle. Esta 
parte profunda está formada de capas epiteliales córneas muy apre
tadas y presentando tal disposición, que la estratificación de las capas 
es oblicua ó perpendicular al eje del anillo que constituye la raíz; es
tán , por lo tanto, colocadas de una manera concéntrica (Lebert), 

Para Forster, el cono central del callo no resulta del simple espe
samiento de las capas estratificadas superficiales, sino también del 
aumento de las capas epiteliales que tapizan el conducto escretor de 
una glándula sudor ípara . 
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Se han indicado dos ó tres raíces distintas en un mismo callo 
(Heurtaux). 

Las papilas del dermis que corresponden á la cabeza del callo están 
con frecuencia hipertrofladas; por el contrario, las que corresponden 
á la raíz están destruidas. E l dermis está adelgazado, algunas veces 
perforado al nivel de la raíz del callo; frecuentemente está congestio
nado y da lugar á pequeñas hemorragias que infil tran y coloran las 
capas epidérmicas (Ruckert). 

Finalmente, por debajo del dermis, es frecuente encontrar peque
ñas bolsas serosas y una hiperplasia del tejido conjuntivo de los ner
vios, lo que puede explicar los dolores vivos que sienten muchas ve
ces los enfermos. 

S ín tomas .— El epidermis espesado forma una capa blanquecina 
unida y densa, presentando en su centro un punto saliente y duro, 
traslucido, que corresponde á la raíz (Heurtaux). Los callos situados 
entre los dedos son más blandos, de bordes hinchados, su anillo central 
está escavado (Follin). Esta disposición, que les ha hecho dar nombres 
especiales (ojo de perdiz), es debida á que el epidermis está reblande
cido, hinchado por causa de la humedad de las partes. 

Algunas veces los callos son indolentes; sin embargo, cuando las-
capas epiteliales de la cabeza del callo están espesadas, cuando es tán 
hinchadas por la humedad, resulta un dolor que puede ser muy v io
lento. 

La piel de las partes subyacentes puede inflamarse y aun supurar, 
lo que da lugar á accidentes locales muy dolorosos y algunas veces á 
una eliminación de toda la masa epitelial, de lo que resulta da curación 
del callo. En otros casos, es el tejido celular subcutáneo ó la bolsa se
rosa accidental el que, supura. 

Con frecuencia estos accidentes inflamatorios resultan de una inter
vención intempestiva, en particular de una resección muy profunda 
de las láminas epidérmicas que forman la cabeza del callo. 

Etiología.—Los callos se observan en los piés, en las personas que 
gastan el calzado demasiado estrecho ó demasiado ancho, sufriendo, 
por consecuencia, ya una compresión anormal, ya frotamientos ex
cesivos. 

Son más frecuentes en el quinto dedo, en la cara dorsal de las ar
ticulaciones de las falanges y en su cara palmar, entre los dedos; final
mente, se los ha observado en la planta del pié y en el ta lón. 

Las deformidades de los dedos favorecen su desarrollo. 

Tratamiento.—C&lz&á.o cómodo y especial; la aplicación de emplas
tos de diaquilon superpuestos, de los cuales uno esté horadado al nivel 



$0. PATOLOGÍA QUIRCRGIGA. 

del callo (Peyritle). un anillo de cauíchouc con una abertura para con
tener la producción epidérmica (Galante); tales son los medios ut i l iza
dos corno paliativos y áun como curativos. 

No hablaremos de ios emplastos, de los ungüentos de todas clases 
preconizados contra esta lesión tan común. Los tratamientos más efi
caces son: 

1. " La escisión, que debe hacerse prudentemente y renovada de 
tiempo en tiempo. 

2. ° La l imadura ; no puede hacerse sino después de haber reblan
decido el callo en agua templada. 

3. ° La estirpacion, sea con la uña ó con un cuchillo sin punta, sea 
por medio de un punzón cuadrado y de una aguja delgada de punta ob
tusa (Dicdon). 

4. ° La cau te r i zac ión ; debe ser débil y repetida; se ha preconizado 
la potasa cáustica (Follin), el ácido acético cristalizable (Heurtaux). 

. Finalmente, algunas veces se han practicado amputaciones (Boyer, 
Listón), ó bien ha habido que remediar los vicios de conformación de 
los dedos por la tenotomia (Foliin). 

BIBLIOGRAFÍA.—Fournier, Cor en Pict. des se med., t. V I , p. 325; 1813. 
—Régin, Cor en DicP. de med. et chir. prat.', t. V, p. 495; 1830.—Lagneau, 
Coren Dict en 30 vol., t. I X , p. 52; 1825.—Ruckert, De clavo nonnulla, Be-
rol, 1846.—Jolieu, Des tum chirurg. de la peau, tésis de París, 1855, n0 270. 
—Gorjus, Obs de mal de la peau de la plante des pieds, idem, 1857, n.0 277, 
—B&zin, Lepons sur les ajf. cutanees artificieües, p. 49; 1862.—O. Weber, 
Schwielen, Huhneragen, etc., en Handb. d. allg. und. spee chir., v. Pitha, en 
Biliroth. Bd. I I , A. 2, L I , s. 37. Erl. , 1865.—A. Heurtaux, Cor enNouvdict. 
de med. et de chir. prat., t. IX, p. 437; 1868 (Bibliografía). 

Consúltense además los clásicos y los diversos tratados sobre las afeccio
nes cutáneas. 

C.—Vro&mccio'a.GS córneas. —Cuaemos. 

Se puede observar en la superficie de la piel y de algunas mucosas, 
producciones duras, córneas, semejantes, ya al tejido de las uñas (pla
cas córneas), ya á los cuernos de ciertos animales (cuernos). 

Estas producciones, más frecuentes en la cabeza que en ninguna 
otra parte, se ven también en la cara interna de los muslos, en el tron
co, en la nalga, en los miembros; finalmente, en las mucosas conjunti-
va l , lingual, y sobre la del prepucio y el glande. 

Los cuernos son generalmente solitarios, algunas veces se encuen
tran un gran número sobre el mismo individuo' (Ingrassias, Fabrico de 
Hilden, Saint-Georges, Asch, Heschl). Su longitud es generalmente de 
t r e s á cuatro cent ímet ros ; se han visto, no obstante, que tenian hasta 
treinta cent ímetros (Dumonceau). Generalmente cónicos, rara vez b i 
furcados y ramosos,'los cuernos son amarillentos ó pardos; sobre 
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todo en el vér t ice , son lisos ó ásperos y corno formados por la adición 
de nuevas zonas; el epidermis los cubre hasta alturas variables. Pre
sentan una dureza mayor en 'el vér t ice que en la base, en la circunfe
rencia que en el centro, en el que se encuentra algunas veces una ma
teria sebácea, semifluida y fétida. 

Estas producciones córneas es tán formadas de la misma manera 
que los tejidos análogos de ios animales y no contienen más que cé lu
las de epitelio pav imentó lo , secas, hojosas, soldadas entre si y despro
vistas, en su mayor parte, de anillos (Heurtaux). Para Gh. Robín las 
células epiteliales es tán colocadas en hilos, correspondiendo á las es
t r ías de la producción córnea y en relación con otras tantas papilas cu
táneas hipertrofiadas. 

En efecto, en los puntos en que las producciones córneas se adhie
ren á la piel, existen papilas hipertrofiadas; algunas veces ei dermis y 
los tejidos subyacentes es tán inflamados y los cuernos pueden parecer 
adherirse á los planos huesosos subcutáneos. 

Su composición química es bastante análoga á la de las prolonga
ciones frontales de los animales (Landouzy). 

Abandonadas á sí mismas, estas producciones crecen lentamente, 
pero de una manera continua; son un obstáculo, á consecuencia de su 
longitud, y sobre todo de los choques, de los estiramientos á que es tán 
incesantemente expuestas. Estos traumatismos obran, sobre todo, en la 
base de la producción córnea, y desarrollan en ella fenómenos infla
matorios y dolorosos; pueden también desarrollarse en ella abscesos 
que, ulcerando las partes, determinan algunas veces la caída del 
cuerno. 

En general, esta caída espontánea es rara, y entonces se reproducen 
con frecuencia. 

Hay que añadir , finalmente, que las ulceraciones que siguen á la 
caída, provocada ó no, de las producciones córneas , pueden trasfor-
marse en úlceras epiteliales (Royer, Denucé, etc.). Nosotros hemos 
estirpado un cancroide del párpado superior desarrollado en la base 
de implantación de un cuerno.' 

Las producciones córneas se observan, sobre todo, en los individuos 
de edad; sin embargo, se las ha visto eongénitas (Compendio de c i -
ru j i a ) . Los dos sexos están igualmente predispuestos á ellas; no obs
tante, los cuernos múlt iples han sido indicados con más frecuencia en 
las jóvenes (Heurtaux). Entre las causas ocasionales se pueden citar 
las heridas, las cicatrices, la existencia de quistes sebáceos ; se han 
visto cuernos formando una eminsneia en el interior de lupias (Cour-
tois). En cierto número de casos, y sobre todo para las producciones 
múltiples, la herencia juega un papel innegable (Heurtaux). 

Tratamipnto. —El único medio racional es la estirpacion; se separa 
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al mismo tiempo el cuerno y la parte de los tegumentos que le sos
tienen. Se puede en seguida reunir la herida por primera intención 
(Follin). 

La cauterización de la base de la producción anormal es un método 
largo, y con frecuencia insuñciente (Morand). 

Cualquiera que sea el procedimiento empleado, se ha indicado la 
posibilidad de las recidivas (Boyer), y en algunos casos, la herida que 
resulta de la acción qui rúrg ica puede tomar el ca rác te r de una úlcera 
cancroidea, como lo hemos observado nosotros. 

BIBLIOGRAFÍA.—Ingrassias, De ttmiore prwtérnat., t. I , p. .336; 1553.—* 
Fabrice de Hilden, Centuria I I , obs. 25; Ed Francf-s-le-Mein, 1646.—Frank, 
de Frankneau, Tract. philologico médiciis de corniHis, *Beiáe\heTg, 1678.-
Saint-Georges, Transad, phüosop., n0 176, p. 1202; 1685.—Gonrad Zach-
manns, Commer. liüer., t. I , p. 97, Wittem., 1736.—Dumonceaud, Obs. sur 
des comes survenues aux cuisses, etc., en Journal de Vandermonde, t. X I V . 
p. 145-, 1761.—Morgagni, Be sedibus et causis morborum, epist. 65, t. I V , 
p. 305; 1767.—"Vicq d'Azyr, fíistoire de la Société royale de médecine, p. 295; 
1777-1778.—Dauxais, Des comes, tésis de París, 1820, no 253.—-Dublahc, 
Analyse de comes humaines, en Journal de pharmacie, t. X Y I , p. 151; 1830.— 
Alibert, Traité complet des maladies de la peau, p. 354, París, 1833.—G. Bres-
chet, Dictionnaire, en 30 vol., art. PROD CORNEES, t. IX , p. 113; 1835.—Rayer, 
Traité théor. et prat. des mal- de la peau, 2.a ed., t. I I I , p. 640, París, 1835. 
—Simón, Die Haut Krankheiten^etc, s. 226, Berlín, 1851 .—Lebert, Traité 
d'an. path. génér. et spéc, t. I , p. 130; 1857.—Heschl (de Gracovie), Die 
Hauthorner en OErsterr. Zeüsch. f. prat. Heilkunde, Bd. V, s. 4, 1859.—-
Bazín, Lecons sur les ajf. cutanees artificielles, p. 441, París, 1862.—Demar-
quay, Tablean des. princip. obs. de proel, cornees en Bull. de la Soc. de chir., 
2.a séríe, t. I I I , p. 552; 1862.—A. Eloffc, Histoire nat. des comes, París, 
1866.—A. Heurtaux, Come (production cornéej enNouv. Dict. de méd. et de 
chirurg. prat., t. IX , p. 468; 1868 (Bibliografía). 

I».—líipertrofias papilares^ propiamente «Helias.—Veirngas. 

Las verrugas, tipo de papilomas cutáneos, forman pequeñas escre-
cencias parduzcas, duras, movibles, y de superficie lisa ó granulosa 
(Follin, Bazin, etc.) 

Se ha querido distinguir cierto número de variedades; en efecto, 
algunas son pediculadas y blandas, mientras que otras son duras, r u 
gosas, aplastadas, de superficie hendida; á las primeras ¿se ha dado el 
nombre de Verrugas propiamente dichas, y á las segundas el nombre 
de Puerros. 

Aliber t confundía la verruga ordinaria con el puerro, pero dis t in-
guia: la verruga parecida á u n cordón, provista de un pedículo, la 
verruga ciceroniana, del volúmen de un garbanzo y conteniendo pelos 
en su superficie, etc. (Bazin). Foll in distingue tres formas, que son: 
cónicas, filiformes 6 aplanadas. • • 

Estas producciones papilares, frecuentes en los niños ó en los jó ve-
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nes, son solitarias ó múl t ip les , y algunas veces reuniones de placas r u 
gosas y de aspecto córneo. 

Se las encuentra, sobre todo, en el dorso de las manos, en los dedos, 
en la cara, en el cuello, en el dorso, algunas veces en los pies, y en el 
talón en particular. 

Su etiología es poco conocida; parece probable que resulten de i r r i 
taciones frecuentes, repetidas en las partes en las cuales se desarro
llan. Su contagio debe ser negado, pero se puede admitir que son he
reditarias (Bazin). 

No vamos á insistir aquí sobre su estructura, que es la de los pa
pilomas ( i ) , revestidos de un epitelio córneo (Papilomas córneos de 
Cornil y Ranvier). Su cubierta epitelial es espesa y común á todas 
las papilas hipertrofiadas: la verruga es lisa; en el caso contrario, está 
resquebrajada como el terciopelo. Cuando las verrugas son pedicula-
das, es que la hipertrofia de las papilas no ha llegado á su término 
(Follin). 

Llegadas á cierto desarrollo, las verrugas quedan estacionarias y 
persisten largo tiempo, produciendo una deformidad ligera y dando 
lugar algunas veces á un obstáculo funcional notable, sobre todo cuan
do están situadas en la cara palmar de los dedos ó de las manos, ó bien 
en la planta del pié, en el talón, etc. 

Se ha dicho que las verrugas designadas con el nombre de puerros 
desaparecían espontáneamente; esto no es muy frecuente. 

Las contusiones, las heridas que interesan las verrugas son bastan
te dolorosas, y pueden dar lugar á un derramamiento sanguíneo nota
ble; hecho que es debido á la vascularización de estos papilomas. 

Tratamiento.—Los cáus t icos , como el nitrato de plata, el ácido 
acético, el ácido crómico, el nitrato ácido de mercurio, el ácido acético 
cristalizable, destruyen fácilmente las verrugas. El jugo de las eufor-
bacias, la gran Celidonia, obra de la misma manera. 

La l igadura es utilizable en los papilomas cutáneos que es tán pe-
diculados. Finalmente, la escisión combinada con la cauterización, es 
el últ imo medio á que se recurre siempre. 

No es necesario añadir que el tratamiento de las verrugas debe ser 
vigilado por el médico para no dar origen á fenómenos inflamatorios 
graves. 

BIBLIOGRAFÍA.—L. V. Lagneau, Verme en Dictionnaire en SOvol., t. XXXr 
p. 662; 1846.—Kramer, ¿7. condylomeu. Warzen, Gott., 1847.—Yirchow, Cebe." 
Kankrcide und Papülargeschwülste, en Verhandlungen der phy. med. Gesel-
Ischaft en Wvrzhurg, vol. I , p. 106; 1850.—Yerneuil, Observations pour 
servir a l'histoire des tumers de la peau en Arch. gen. méd., t. I , p. 555, y 

0) Véase págs. 273 y siguiente. 
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t. I I ; p. -Vi? y 6:93; 1854.—Joliea, Des tumeurs chirurgicales da la peau, 
tesis de París, 1855, no'170.—Bazin, Lepons sur1 les aff. cutanees artificielles, 
etc., p. 441; 1862.—O. Weber, Warzen en Handb. d. allg. u. speciell. Chi-
rurgie, v. Pitha u. Billrot, Bd. I I , A. %, L. 1, s. 41, Erí., 1865.—Bülroth, 
Papülómes carnés en Path. chir. gén. (tr. fi-.j, p. 726; 1868.—Consúltense, 
además, los clásicos y la bibliografía de los Papilomas. 

Son estas producciones papilares (papilomas) análogas á las ve r ru 
gas; se desarrollan sobre todo en. las regiones donde la piel se con
funde con las mucosas (glande, prepucio, ano,'vulva, etc.). Los au
tores los designan todavía con los nombres de vegetaciones, coliflo-

• resy etc.' . • - • - •. • -
Se distinguen dos especies de condiloraas: unos planos ( p ú s t u l a s p l a 

nas, tubérculos, planos); otros puntiagudos (Follin, Virchow). Estos 
últimos se parecen sobre todo á los tumores llamados vegetaciones ó 
coliflores, mientras que los primeros son tumores sifilíticos (Virchow, 
Rmdfleisch). Estas producciones han sido miradas por mucho tiempo 
como manifestaciones sifilíticas, hecho inaceptable hoy dia; sin em
bargo, Bazin las considera todavía como el resultado de la acción local 
del pus sifilítico (?). 

Diday, Follin, creen que los condilomas pueden ser consecutivos á 
cualquier clase de irritaciones, entre las cuales es necesario citar sobre 
iodo: el pus blenorrágico, el de las placas mucosas, las secreciones 
mucosas de las mujeres en cinta, etc. 

Estos tumores, de base sentada ó pediculada, presentan botones 
separados unos de otros por surcos más ó ménos profundos. Son algu
nas veces muy dolorosos al menor contacto y sangran generalmente 
con gran facilidad. 

Guando se encuentran en los orificios naturales, y en particular en 
el ano ó en los órganos genitales (vulva, prepucio), dan Tugar á fenó
menos funcionales más ó ménos molestos que no haremos más que i n 
dicar aquí. 

Su 'diagnóstico es fácil y s\x pronós t ico poco grave. 
El tratamiento con-siste en separarlos con el instrumento cortante, 

ó bien cauterizarlos con el ácido nítr ico, el nitrato ácido de mercurio, 
el ácido crómico, etc. 

Es necesario tener en cuenta que estos dos úl t imos c íus t icos pue
den determinar accidentes de intoxicación, por lo que no debe ut i l izár
selos sino con prudencia. 

Con frecuencia se combina la incisión á la cauterización. 

BIBLIOGRAFÍA.—Boys deLoury et Gostilh.es, Rem. prat. sur les végél. chez la 
femme en Gaz. méd., p. 314; 1847.—Thibierge, Des végétat. qui se dév. sur 
les partios gén i t , etc., en Arch. gén. de medecino, 1856, vol. I , p. 572.—Fo-
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l l in, Traite élern. depath. externe, 1.1, p. 652; 1881.—O. Weber, Gondylómes, 
en Handb. d. allg. und especiell. Chirurgie, v. Pitha u. Biilróht, Bd. I I , A. 2, 
L. I , s. 45, Erlangen, 1865.—R. Virchow, Paihol. des tumeurs, vol. I , pá
gina 652 (trad. francesa), 1867.—Véase además la bibliografía de los Papi
lomas. . 

§ V.—Hipertrofias g landulares de l a piel .—Adenomas. 

No nos ocuparemos aquí más que d é l a s hipertrofias de las g l ándu
las cutáneas que pueden necesitar una intervención qu i rúrg ica . 

Estas lesiones pueden atacar á las glándulas sudor íparas y á las 
glándulas sebáceas. 

A.—Hipertrofia leas glándulas sunBoríp^ras (̂  *t: ¿f.ív.).—AcBesiom^s; siscEoriparos 

(^•erncil). 

Esta afección, indicada por Simón y Fuhrer (d'Yéna), ha sido bien 
descrita por el profesor Verneuil . 

A naiomla patológica .—Se describen tres formas ó variedades de 
estos tumores (Jourdan). 

I.0 La hipertrofia quistica, que resulta de la dilatación de los tubos 
sudor íparos y de la producción de un líquido en su cavidad: 

Según el profesor Verneuil , el adenoma quístico se produce á con
secuencia de estrangulamientos múlt iples originados on la longitud 
de un tubo glandular; así los quistes afectan la forma de cuentas de 
rosario. 

La pared del quiste espesada, hasta resistente, es tá tapizada en su 
cara interna por un epitelio pavimentóse de pequeñas células. El l i 
quido contenido es filamentoso, amarillento, comparable á la sero
sidad. 

2. ° La hipertrofia general simple, formada por la dilatación de los 
conductos, la aparición de nuevos elementos glandulares y una pro
ducción anormal del epitelio de los conductos sudor íparos . 

Por otra parte, el eje principal de la glándula, hipertrofiado, da 
origen á conductos secundarios, los cuales á su vez presentan fondos 
de saco terciarios. Además se encuentran fondos de saco libres (Ver
neuil). En cuanto al epitelio, las células son el ípt icas y su eje mayor 
es perpendicular á la pared; de lo que resulta una tendencia al aplana
miento de la cavidad del conducto sudor ípa ro . 

3. ° L a hipertrofia general con inf i l t rac ión de cé lu las del epidermis 
cu táneo en los tejidos subyacentes; és ta resulta de la rotura de los 
tubos hipertrofiados y llenos de células que presentan algunas veces 
glóbulos epidérmicos (Verneuil, Ghristot). Confesamos que esta ú l t ima 
forma de adenoma sudor íparo no nos parece más que un epitelio lobu
lado nacido de las glándulas sudor íparas (Cornil y Ranvier). 
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Lücke divide los adenomas sudoríparos en dos clases, según que 
son enquistados (forma encaplada) ó difusos; en este úl t imo caso tienen 
una gran tendencia á t r a s í b r m a r s e en epitelioma. 

Síntomas .—Al principio poco aparente, á menos que no es té situa
do sobre partes descubiertas, el pequeño tumor formado por la g l án 
dula enferma es movible, no doloroso y forma cuerpo con la piel, que 
continúa intacta á su nivel. En este estado, el adenoma no necesita 
ninguna intervención qui rúrgica , pero puede crecer y áun ulcerarse. 

Guando aumenta, el tumor glandular forma una eminencia redon
deada ó en placa, dividido algunas veces en lóbulos. Es adherente á la 
piel y movible sobre las partes profundas; los tegumentos están disten
didos y permanecen normales durante mucho tiempo. Sin embargo, sea 
á consecuencia de los progresos del mal, sea por un traumatismo, ó 
también bajo la influencia de la inflamación, la piel se altera y se p ro 
duce una ulceración que deja correr un líquido sanioso y fétido. Los 
bordes de la úlcera son rojos, vasculares, adherentes. 

El tumor, que puede llegar á adquirir el volúmen de la cabeza de un 
feto, es el asiento de dolores poco intensos y con frecuencia pasajeros. 
E l estado general continúa siendo bueno, exceptuando cuando las ulce
raciones dan una gran cantidad de pus icoroso; en este caso, los enfer
mos pueden ser atacados de fiebre éctica y sucumbir. 

El adenoma quístico está caracterizado por la producción de peque
ñas elevaciones blandas, fofas, sentadas ó pedí culadas, de uno á tres -
mi l ímet ros de diámetro . Follín ha observado un caso en que el tumor 
tenia el volúmen de una almendra grande. Los tegumentos es tán nor
males, los dolores son nulos. 

Se los ha observado sobre todo en el cuello, en los hombros, en el 
dorso (Verneuil). Esta forma tiene cierta tendencia á la ulceración 
(Lücke). 

E l curso de estas producciones es muy lento, exceptuando los casos 
en que se ulceran ó bien cuando se los i r r i t a por aplicaciones cáust icas 
insuficientes. 

Diagnóst ico.—El carcinoma cutáneo se distingue del adenoma su
dor íparo por su curso rápido, invasor, y por su generalización con ca
quexia. 

El epitelioma es mucho más difícil de separar claramente de la en
fermedad que nos ocupa; no obstante, su asiento en los orificios natu
rales, el infarto rápido de los gánglios linfáticos, la ulceración con 
vegetaciones papiliformes, se han indicado como caracteres distintivos 
importantes (Verneuil). 

Añadiremos, sin embargo, que ciertos adenomas sudor íparos t i e 
nen una marcha tanto más análoga á la de los cancroides cutáneos , 
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cuanto que no se les puede distinguir bajo el punto de vista ana
tómico . 

Pronóst ico .—Es poco grave, exceptuando los casos en que el tumor 
se ulcera y crece con rapidez. Entonces se trata de una trasformacion 
de adenoma en epitelioma^ lo que explica las recidivas observadas des
pués de la ablación del tumor. 

Et io logía .—Estas producciones pueden aparecer en todas las edades, 
algunas hasta son congénitas (Ghristot, Latzbeck). Su sitio es muy va
riable,- sin embargo, son más frecuentes en la cara. En cuanto á su cau
sa determinante, es desconocida. Las verrugas irritadas, descorteza-

. das, son con frecuencia su origen. 

Tratamiento.—Es esencialmente qui rúrgico . 
La c a u t e r i z a c i ó n se ha utilizado cierto número de veces, pero es 

necesario que sea enérgica y que el tumor no sea muy voluminoso. 
La ga lvano-cáus t ica ha sido aconsejada por Verneuil. 
Finalmente, la estirpacion por el instrumento cortante es la m á s 

conveniente. 

BIBLIOGRAFÍA.—A. Verneuil, Mém. sur quelques mal. des gl. sudoripares, 
en Arch. gén. de méd., 5.a serie, t. IV, p. 461; 1854.—F. Broca, Polyadé-
nomes en Traite des tumeurs, t. I I . p. 500, París, 1869.—J.-A. Jourdan, Es.-
sai sur l'adónome sudoripare, tésis de París, 1872, n0 72.—Consúltese además 
la bibliografía de los Adenomas. 

Xí.—Hipertroiia ele las glándulas sebáceas.—Quistes sebáceos. 

Esta hipertrofia ha recibido los diversos nombres de coméelos, i a n -
nes, lupias, etc., según el desarrollo que han adquirido (Follin). 

Los cómodos y los taimes parecen debidos á la retención de la ma
teria sebácea, perteneciendo más especialmente al estudio de las en
fermedades de la piel; se los ha dado también el nombre de Acné pune-
tata, áQ Yarus comedo (Aliberl) . 

Sea como quiera, estos pequeños tumores tienen poca importancia 
para los cirujanos; observaremos únicamente que, en algunos casos, el 
producto sebáceo, en logar de reblandecerse, adquiere una consistencia 
cretácea ó petrosa, debida al depósito de sales calcáreas en su in ter ior . 
De aquí la aparición de pequeños tumores calcificados, especies de os-
teoides (Follin), cuya existencia no es rara (Wilckens). 

No nos ocuparemos aquí más que de las lupias, ó mejor de los quis
tes sebáceos. 
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§ I.—Quistes s e b á c e o s . 

Pertenecen á la clase de los quistes por retención del profesor 
(Broca). 

A n a t o m í a patológica.—Los quistes sebáceos, que en la cabeza, han 
recibido especialmente el nombre de lupias, forman tumores más ó 
menos voluminosos que pueden adquirir las dimensiones de una nuez 
de coco (A. Gooper), de la cabeza de un hiño fLébert). Estos tumores 
presentan una consistencia variable; unas veces son duros y resisten
tes, otras veces son blandos y áun fluctuantes, lo que es debido á la 
naturaleza de su contenido. 

La piel que recubre el quiste sebáceo.está adelgazada, varicosa, y 
puede dejar ver, por trasparencia, el contenido del. tumor quístico; 
presenta con frecuencia un pequeño orificio de color negro, por el cual 
se puede expr imir la materia contenida en el quiste. Las glándulas,, 
los pelos están atrofiados en este punto. Generalmente, las adheren
cias cutáneas son muy manifiestas; sin embargo, cuando el tumor en
cuentra menos resistencia á su desarrollo en las partes profundas 
puede parecer subcutáneo. 

En el cráneo, las lupias pueden deprimir los huesos, y áun hasta 
perforarlos y llegar al contacto de la dura madre (Lenoir, Delpech). 

Las paredes del quiste son blandas y delgadas en los tumores re
cientemente desarrollados; otras veces adquieren un notable espesor y 
pueden sufrir las trasformaciones Abro-cartilaginosa, osteo-fibrosa y 
calcárea. Esta pared, formada de tejido conjuntivo de mallas aplanadas, 
es tá revestida de un pavimento epitelial regular (Broca); algunas ve
ces se encuentra un pelo implantado en un punto de la pared, lo que 
indica que la cavidad preexistente origen del quiste, está en comunica
ción directa con un folículo piloso (Broca). Este folículo se atrofia, por 
lo general, á medida que el quiste se llena de grasa y de epitelio 
(Rindfleisch), 

En ciertas lupias voluminosas el epitelio se acumula, se estratifica 
en ciertos puntos y da origen á prolongaciones córneas , como lo hemos 
dicho ya al tratar de las producciones córneas ( i ) . 

El contenido de los quistes sebáceos tiene un aspecto variable; unas 
veces tiene la consistencia de la papilla (ateroma) , otras la fluidez de 
la miel (melicéris), otras veces, por úl t imo, el aspecto del sebo (es
teatoma). 

A pesar de estas diferencias, los elementos que se encuentran e » 
estos tumores son casi siempre los mismos, ó sea: 

( 0 P á g . 392. . • • 
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1. ° Células epiteliales, aplanadas, granulosas, córneas . 
2. ° Granulaciones grasosas-. 
3. ° Granulaciones calcáreas (Follin). 
4. ° Finalmente, cristales de colesterina. 

Esta materia, que exhala generalmente un olor fétido, nauseabun
do, contiene sobre todo materias grasas, agua, caseína y gelatina. Se 
ha indicado también la albúmina y sales de sosa (Lutz). 

Los quistes sebáceos no están unidos á las partes subyacentes más 
que por algunas bridas celulosas; no reciben ni vasos, n i nervios i m 
portantes (Virchow). 

S í n t o m a s . — Los quistes sebáceos forman tumores redondeados ó 
aplanados {talpa, testudo), de un volúmen variable, como hemos dicho, 
y son con frecuencia muy adherentes á la piel en que se han desarro
llado. Sin embargo, el desarrollo del quiste sobre las partes profundas 
puede darle cierta movilidad en el tejido celular subcutáneo . Ya he
mos indicado su consistencia variable. 

En general, el desarrollo de estos tumores se verifica sin producir 
njngun dolor; en ciertas regiones, sin embargo, y en particular en la 
cabeza, pueden molestar y provocan la cefalalgia. En algunos casos, no 
obstante, los quistes sebáceos han podido dar lugar á vivos dolores 
(Yerneuil). 

Llegados á cierto volúmen, los quistes sebáceos quedan con fre
cuencia estacionarios; sin embargo, esta regla sufre excepciones. Gene
ralmente los quistes sebáceos pueden vaciarse por la pres ión, pero 
esto no cambia en nada su curso, porque .no tardan en llenarse de 
nuevo. 

Espontáneamente , ó mejor bajo la influencia de los traumatismos á 
que es tán expuestos, los quistes sebáceos pueden inflamarse, ya de 
una manera aguda, y en este caso la supuración puede ser in t ra y ex-
traquís t ica , ya por el contrario crónicamente . Pueden entonces resul
tar fístulas que dan origen á un líquido fétido y muy abundante. 

En otras circunstancias, la piel adelgazada se ulcera, así como el 
quiste cuyo fondo puede desecarse ó bien vejetar y dar origen á una 
supuración infesta é interminable. ¿Pueden estos quistes ulcerados dar 
origen á cancroides? Algunos hechos mil i tan en favor de esta trasfcr -
macion (Rouget, Léber t , L . Tr ip ie r ) . 

La curac ión espon tánea de los quistes puede verificarse, ya sea 
por reabsorción, lo que es raro (Leveillé, Stromeyer); ya sea á conse
cuencia de una inflamación aguda, ó de ulceración seguida de supura
ción. Observemos que esta terminación por supuración puede ocasio
nar accidentes graves cuando los quistes se encuentran en la cabeza 
(J. L . Peti t . ) 

Diagnóstico.—Se pueden confundir los quistes sebáceos con los 11-
J . T . P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I . 26 
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pomas, los fibromas cutáneos; finalmente, con ciertos quistes de o r i 
gen congénito, llamados dermoideos. 

Los lipomas son generalmente más blandos, abollados en su perife
r ia , y situados bajo la piel . Sin embargo, este diagnóstico puede ser 
muy difícil, en particular cuando el tumor grasoso es de pequeño vo
lúmen. 

Los fibromas cutáneos se han confundido desde hace mucho tiempo 
con los quistes sebáceos, sobre todo cuando estos tumores afectan la 
forma pediculada; entonces se les ha dado el nombre de Molluscum 
pendulum. Creemos, sin embargo, que esta denominación debe referirse 
sobre todo á ciertos tumores nacidos de los elementos del dermis y 
presentando la estructura de los fibromas. 

En cuanto á los quistes dermoideos, son congénitos y contienen, no 
solamente grasa y producciones epiteliales, sino pelos en gran canti
dad, dientes, huesos. Añadiremos que tienen lugares de elección en 
relación con la evolución del desarrollo fetal; se los encuentra, por 
ejemplo, en la ceja, en el cuello, etc. (1). 

En el c ráneo, las lupias pueden tomarse por meningoceles, encela-
lóceles. Trataremos de ellos más adelante. 

Etiología.—Los traumatismos, los frotamientos se han indicado 
para explicar la aparición de estos quistes; en todos estos casos es 
preciso tener en cuenta una verdadera predisposición, justificada por 
la multiplicidad de estos tumores en un mismo individuo (Lutz). Se ha 
dicho que esta predisposición era hereditaria (Rust). 

Los quistes sebáceos pueden presentarse en todo el cuerpo; sin 
embargo, son más comunes en el cuero cabelludo, en la frente, en la 
cara, en las espaldas, en el escroto (L . Tripier) . Entre veinte y cua
tro y cuarenta años es cuando aparecen las lupias (Bruns), que serán 
m á s frecuentes en el hombre que en la mujer. 

Las afecciones del cuero cabelludo, la erisipela, el embarazo, son las 
causas predisponentes del desarrollo de las lupias (Rognetta, L . T r i 
pier), | 

El pronóst ico es benigno, exceptuando los casos en que hay trasfor
macion de ¡a afección en epitelioma. 

Tratamiento.—Es paliativo ó curativo. ' 
El tratamiento pal iat ivo consiste en abrir y vaciar per iódicamen

te el quiste sebáceo, introduciendo una aguja en el orificio obliterado 
de la glándula enferma y ejerciendo algunas presiones sobre el tumor. 
Pero éste no tarda en reproducirse y puede inflamarse. 

El tratamiento curativo comprende dos métodos principales: 

( i ) Véanse los QÍKÍ'ÍCÍ heterotópicos, p. aro. 
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í.0 La estirpacioa por el bis tur í , bien sea que se diseque coa c u i -
•dado el quiste, teniendo cuidado de no abrirle, ó bien se le abre por 
trasfixion y se arrancan los dos segmentos del quiste con una pinza. 
Este úl t imo procedimiento es sobre todo aplicable á los tumores sebá
ceos duros (Follin). 

Hecha la eslirpacion, es necesario intentar la reunión por primera 
intención. 

2.° La cau te r i zac ión , que comprende muchos procedimientos. Se 
puede puncionar el quiste, vaciarle y cauterizar su cara interna con el 
nitrato de plata ó bien introducir en él la pasta de Ganquoin. En otro 
procedimiento, se coloca sobre el tumor un pedazo de pasta de Viena, 
que se quita al cabo de diez minutos; la escara formada se diseca, se 
separa de la piel, el quiste expuesto al aire se deseca también , y con
cluye todo por caer al cabo de quince tlias, un mes y aún más (tres 
meses). 

Este procedimiento muy lento no pone fatalmente al abrigo de la 
erisipela como se ha afirmado (Follin). 

BIBLIOGRAFÍA.—B. Girard. Lupiobgie, etc., Londres y París, 1775.—Louis, 
Biscours sour les loupes enJourn. des savants, y Mém ponr servir á l'histoire 
de la chirurgie au X Y l l l siécle, por Paul, 2a parte, p. 4.—Ghopart, Essai 
.sur les loupes en Mém. des sujets de pr ix de l'Acad. roy. de chir., t. IV, pá
gina 274; 1708.—Gruveílhíer, Essai sur Van. path. en general, t. I , p. 327, 
París, 1816.—A. Gooper y B. Travers, On the encysted tumours, en Surgical 
Essays, vol. I I , p. 229, Londres, 1820.—Ph. con Walther, U. d. Balggeshwñl-
-ste, en Journ. f. Chirurgie u. Augenheilk, v. Graefe u. Walther, Bd. I V , 
s. 379; 1822.-—A. Gooper, Mém. sur les T. enkyslées, en OEuvres chirurg. 
(tr. franc), 1837, p. 589.—Rouget, Observ. sur une tura, épithéliale, en Comp-
tes rend. des séances y Mém. de la Societé de Biologie, t. I I , p. 121; 1850.— 
Lehert, Rapport sur l'obs. précéd enibid., p. 124; 1850.—Wernher, Das Athe-
rome, etc., en Virchow's Arch., Bd. V I I I , s. 221; 1855.—L. Porta, J)ei tumo-
re folliculaire sebacei, Milán, 185(5; y dnn.. univ. de medicina, vol. X X H I , 
p. 625; 1857, y vol. X X X I I , p. 289; 1859.—Hartmann, U. Balggeschw. Alhe-
rorne, en Virchow's Arch., Bd. X I I , s. 430; 1857.—Lehert, Traité d'anat. 
pathol., t. I , p. 109; 1857.—Gautrelet, Geraudie, Theses de París, 1859, 
n0 153 y 49.—Lutz, De l'hypertrophie gener. du syst. sébacé, tésís de París, 
1860, n0 65.—O. Weber, Balggesch der Haut en Handb. d. allg. u. spec Chi
rurg. , v. Pítha u. Bíllroth, Bd. I I , A. 11, L. I , s. 42, Erl . 1865.—R. Vír-
chow, Atheromes en Pathol. des tum. (tr. fr.), t. I , p. 213; 1867.—P. Broca, 
K. des g l . sébacées en Traité des cum. t. I I , p. 73; 1869.—L. Trípíer, Loupes 
•en Dic't. ene. des se. méd., 2a séríe, t. I I I , p. 138; 1869.—Greu^lle, Des Kis
tes sébaceés, tésís de París, 1872, n0 359.—Mínet, Et sur la pathol. des g l . sé
bacées, ídem 1872, n0 179.—Consúltense además los clásicos. 

2.°—Adenomas de las g l á n d u l a s sebáceas. 

Este adenoma es bastante raro; sin embargo, se ha encontrado la 
hipertrofia de las glándulas sebáceas en cierto número de afecciones, 
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y en particular en las producciones de origen fetal ó quistes der-
moideos. 

Ciertas formas de acné de la nariz, y en particular el acné h iper t ró
fico ó elefantiásico presentan una neo-formacion de las glándulas se
báceas (?). Esta afección puede ulcerarse y parecerse al epitelioma 
(Lücke), 

§ VI .—Fibromas c u t á n e o s . — M o l l u s c u m verdadero. 

Los fibromas cutáneos forman pequeños tumores más ó menos du
ros y salientes, confundidos por la mayor parte de los autores con los 
papilomas cutáneos . Entre estos fibromas, llamaremos la atención de 
los cirujanos sobre una especie que llamaremos Molluscum verdadero 
(Cornil y Ranvier). 

Bajo la denominación de molluscum se ha descrito un gran núme
ro de tumores de origen vario, pero ofreciendo todos cierta analogía 
con el tubérculo del acné; de aquí el nombre que han recibido en 
masa (Bazin). 

Muchas de estas producciones resultan de alteraciones de las g lán
dulas sebáceas y son estudiadas por los dermatólogos con los d iver
sos nombres de Acné varioliforme (Bazin), de Acné m i l i a r (Hardy), 
de Acné elefantiásico (Bazin), etc. Notaremos, sin embargo, que el t u 
mor l láma lo Molluscum esteárico por ciertos autores, no es más que 
la lupia de la piel (Bazin), el quiste sebáceo, estudiado anteriormente. 

Nosotros no nos ocuparemos aquí de estas diversas lesiones y no 
describiremos m á s que el molluscum verdadero, formado de tejidos 
fibrosos {Fibroma molluscum de Yirchow) ( i ) . 

A n a t o m í a patológica . —¥A tejido de la producción mórbida está 
constituido por una serie de lóbulos mal limitados, lo que es debido ai 
l íquido seroso que embebe el haz fibroso (Cornil y Ranvier). En algu
nos casos, el l íquido existe en cantidad considerable, lo que explica la 
pastosidad extrema de algunos de estos tumores. En cuanto á los haces 
fibrosos, es tán formados por células plasmáticas anastomosadas; con 
frecuencia se encuentran en ellos células redondas ó fusiformes libres, 
Virchow asemeja este molluscum á la elefantiasis. 

S ín tomas .—¥1 molluscum verdadero forma un pequeño tumor i n 
dolente, blando, más ó menos pediculado, continuándose con el dermis 
cutáneo (A,. Deprés) . 

Es raro que este tumor sea único; generalmente, hay muchos de la 

( i ) E l molluscum linfo-adénico de Michel no es más que el mioosisfongoide (Bazin),. 
que no vamos á describir aquí . 
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misma naturaleza y del mismo aspecto, diseminados en la superflci© 
del cuerpo. 

El volumen de estas producciones puede, en ciertos casos, llegar á 
ser considerable; así es que en ocho ó diez años, uno de estos tumo
res ha adquirido el peso de 12, 16 k i lógramos (Nélaton, Virchow). 
Guando aumentan de esta manera de volumen, los tumores se hacen 
dolorosos y son el asiento de verdaderas irritaciones inflamatorias; 
-de aquí el nombre de Molluseum elefantiásico que se les ha dado (Hey-
iand, Virchow, Nélaton, etc.) 

Los tegumentos que recubren al molluseum es tán con frecuencia 
adelgazados, arrugados, algunas veces cubiertos de pelos: en otras 
circunstancias, ofrecen un color violáceo (A. Despres). Se ha compara
do el aspecto del tumor al de sacos membranosos arrugados y vacíos, 
semejantes á granos de uva de los cuales se hubieran sacado las pepi
tas (Bazin). 

Estos tumores se encuentran sobre todo en el dorso, en la nuca, 
•en los r íñones, en la pelvis. Es frecuente verlos nacer unos después 
de otros y por tiempos (Vancetti). Su forma m á s ó ménos perpendicu
lar, su aspecto irregular, su consistencia blanda, su sitio, y Analmente 
la existencia tan frecuente de tumores múlt iples , hacen fácilmente re 
conocer estas producciones fibrosas. . 

Su pronóst ico es benigno, aunque se haya dicho lo contrario 
<Guibout). 

Tratamiento.—Consiste en separar los tumores que incomodan 
m á s al enfermo. Su disposición pediculada (molluseum pendulum) 
permite utilizar la ligadura simple ó extemporánea . 

BIBLIOGRAFÍA,—Verneuií, Bu molluseum en C. rendu des seances y Mém. de 
da Sóc. de Biologie, 1854, t. I , p. 177; 1855, t. H . p . 183.—Diaz de Bedozya, 
Du molluseum, tésis de París, 1856, n0 85.—Bazín, Molluseum en Lepons th. 
•eteli. sur les aff. cutanées artificielles, p. 445-, 1861.—Ghedevergne, Mollus-
•cum elephantiasique en Gaz. des hópt., 1865, p. 65, 70, 87, 98.—O. Weber, 
Molluseum en Handb. d. alleg. u. spéc. Ghirurgie, v. Pítha, n . Bíllroth, Bd. 
I I , A. 2, L. I , s. 40,EiT. 1865.—R. Yírchow, Pathol. des tumeurs (trad. franc), 
t. I , p. 321; 1867.—Vanzettí, Fibróme molluseum exiBull. de la Soc. dechír. , 
•2a serie, t. V I I , p. 429; 1867.—A. Desprjes, Molluseum en Traite du diagn. 
des tumeurs, p. 112, París, 1868.—Cornil y Ranvier, Manuel d'hist. pathol., 
Ia parte, p. 159; 1869.—Michel, MOMM.SCIÍTO en Z)icí. encycL des seiences med.y 
2a serie, t. IX , p. 87; 1875. 

No diremos nada especial á propósito de otros tumores cutáneos : 
mixomas, angiomas, lipomas, sarcomas, epiteliomas, carcinomas, l i n 
fa denomas; remitiendo al lector los ar t ículos generales consagrados a l 
-estudio de estas diversas producciones. 
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ARTÍCULO I I I . r - A F E C C I O N E S GONGENJTAS D E LA P I E L . 

Dejando á un lado los ncevi ó manchas congénitas vasculares 
y ciertas verrugas carnosas incoloras que se trasforman algunas ve
ces en sarcomas (Virchow), diremos algunas palabras de los nosvipig
mentarios, cuya evolución puede interesar mucho al cirujano. 

Los ncevi pigmentarios, ó mejor, manchas pigmentarias, no son ra
ros; sin embargo, no adquieren un volumen excepcional m á s que en un 
pequeño número de individuos. 

Son más frecuentes en los individuos morenos que en los rubios, y 
pueden presentarse sobre todas las partes del cuerpo (exceptuando el 
cuero cabelludo), y áun sobre las mucosas (Lücke). 

Estas producciones presentan aspectos diferentes: unas veces son 
simples manchas circunscritas ó difusas que no forman relieve; otras 

. son salientes, voluminosas, muy coloreadas en negro (ncetus niger); 
otras veces, finalmente, están cubiertas de pelos largos y voluminosos 
(spili). 

Algunos de estos tumores pigmentarios se combinan con manchas 
eréct i ies (Lücke). 

Estas diversas producciones, más ó menos coloreadas en pardo y 
resultando de una infiltración de granulaciones pigmentarias en los 
elementos de la red de Malpighio (manchas) ó en los del dermis (ver
rugas, tumores), no presen ta r ían más que un in terés mediano, si no 
fuesen el origen de tumores melánicos (carcinomas ó epiteliomas), 
cuyo curso puede adquirir sorprendente rapidez. 

Por lo tanto, si una de estas manchas ó tumores da origen á alguna 
picazón, á algunos dolores; si tiende á aumentar de volumen, es nece
sario apresurarse á estirparle extensamente (Lücke). 

BIBLIOGRAFÍA.—Bazin, Ncevi pigmenteux en Lecons theor. el clin, sur les 
aff. cut. artif., p. 423, París, 1862.—R. Virchow, Path. des tumeurs (tr. fran
cesa), t. I I , p. 218 y sig., 1869.—Lücke, Die Pigmenlmaler en Handb. d, 
allg. u. spec. Chirurg., v. Pitha u. Billroth, Bd. I I , A. S. H. 2, s. 241, Er-
laiíg., 1869. 

CAPÍTULO I V . 

AFECCIONES DE LAS ARTERIAS. 

ARTÍCULO I . — L E S I O N E S TRAUMÁTICAS D E L A S A R T E R I A S . 

Con Follin, estudiaremos sucesivamente: las contusiones, las h e r i 
das no penetrantes y las heridas penetrantes de las arterias. A p ropó -

( i ) Véanse \osAngiomas, pág. 2Í 
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sito de las heridas no penetrantes, señalaremos los accidentes que 
pueden seguir á la denudac ión de las arterias (A. Verneuil). 

§ I.—Contusiones de las a r te r ias . 

La contusión de las arterias es bastante rara, á causa de la m o v i l i 
dad y elasticidad de estos vasos; sin embargo, se han indicado acci
dentes á consecuencia de la acción ejercida por un cuerpo contundente 
sobre un vaso arterial considerable, bien sea directamente {contusión 
directa), ó bien al t r a v é s de las partes blandas (contusión mediata). 

Para Boyer y algunos otros, el traumatismo debil i taría la resisten
cia de las paredes vasculares, de lo que resultarla la formación ul te
r io r de un aneurisma. Se ha indicado también una disminución del ca
libre de la arteria, una rasgadura de su túnica interna y áun de las dos 
túnicas interna y media. En estos úl t imos casos, resulta una oblitera
ción del vaso, sea á consecuencia de la formación de un coágulo, sea á 
causa del arrugamiento de las túnicas rotas y separadas (Follin, Le-
gouest, etc.) 

Según algunos experimentos de Béclard, cuyos resultados han sido 
aceptados, sin ninguna duda, por Nélaton, la contusión simple deter
mina el espesamiento de las paredes arteriales. ¿No es más bien la 
arteritis, ' como lo hace observar Legouest? 

Los s ín tomas que indican una contusión arterial son muy oscuros, 
á menos que la arteria no so oblitere en un tiempo bastante corto des
pués del accidente. 

El tratamiento debe sobre todo consistir en el reposo, los resolut i 
vos; si hay obliteración ar ter ial , es necesario obrar como en la gan
grena espontánea (1). 

§ I I .—Heridas no penetrantes de las arterias. . 

Estas heridas, cuyo diagnóstico es con frecuencia oscuro (Guattaní, 
Guthrie), han sido sobre todo estudiadas experimentalmente (Haller). 

Cuando la túnica externa ó adventicia de la arteria está herida, no 
parece formarse, como se habia supuesto á p r io r i , hernia de las otras 
dos túnicas. Frecuentemente, la porción de la arteria denudada se re
cubre de botones carnosos, como sucede en una herida ordinaria, y 
la cicatrización se verifica sin que el calibre del vaso se modifique. 

Esta lesión incompleta, ó mejor, esta denudac ión de las arterias es 
bastante frecuente en las operaciones, cuando se estirpan tumores 
que se encuentran en regiones muy vasculares (cuello, axila, etc.). En 
estos casos, salvo raras excepciones, la herida quirúrgica se recubre 

( i ) Véase pág. 160. 
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de botones carnosos y la cicatrización se efectúa bien (Delbarre). A l 
gunas veces, sin embargo, se ha observado la gangrena de las paredes 
denudadas y hemorragias consecutivas (Verneuil). 

Cuando las túnicas externa y media están interesadas, los fenóme
nos inflamatorios de per iar ter i t is no parecen dar origen á accidentes, 
y la cicatrización se verifica como precedentemente. No obstante, se 
concibe que en estas circunstancias haya cierta tendencia á la rotura 
de ia membrana interna, ó bien á la formación ulterior de un aneuris
ma, sobre todo s i , como algunos admiten, el tejido de la cicatriz que 
reemplaza á las dos túnicas externas presenta ménos resistencia á la 
onda sanguínea. 

Tratamiento.—Dada una herida en el fondo de la cual late una ar te
r ia voluminosa, Follin recomienda la reunión por primera intención, 
lo que, preciso es decirlo, no es siempre posible. En todos los casos, 
el herido deberá ser sometido al reposo absoluto hasta el momento en 
que la solución de continuidad esté recubierta de botones carnosos. 
También se ha aconsejado el uso de la digital (Follin), para disminuir 
la fuerza de los latidos del corazón. 

§ III ,—Heridas penetrantes de las arterias . 

Estas heridas pueden ser producidas por instrumentos punzantes ó 
cortantes, por armas de fuego, ó bien también resultar de un arranca
miento de los vasos. 

1.° Punturas.—Si la puntura es muy estrecha, como la que resul
ta de la acción de una aguja, no se observan accidentes; al menos 
según los experimentos verificados en los animales (Maisonneuve) ( i ) . 
Las túnicas perforadas parecen reunirse por primera intención; á lo 
más hay producción de tejido cicatricial para las túnicas inedia é i n 
terna . 

Si la herida es un poco más ancha, la sangre sale por la abertura 
hecha en el vaso, se infi l t ra en la vaina celulosa, forma en ella un ver
dadero trombos y se coagula. Conjurada de esta manera la hemorra
gia pr imi t iva , el coágulo interpuesto entre los lábios de la solución de 
continuidad desaparece por un mecanismo que estudiaremos más ade
lante, y se forma una cicatriz definitiva. Sin embargo, hay casos en que 
una simple picadura puede determinar una hemorragia mortal , en 
particular cuando la herida pone en comunicación directa el in te
r io r del vaso con una de las cavidades viscerales de la economía 
(G, H , Moore). 

( i ) L a rareza de los aneurismas espontáneos ó traumáticos en los animales, debe siem

pre impedir á los experimentadores sacar fáciles deducciones de los animales al hombre. 
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2.° Incisiones.—La sección hecha en un vaso puede ser longitudinal 
é trasversal, completa ó incompleta. 

a. Secciones longitudinales.—Presentan una gravedad mucho me
nor que las heridas oblicuas ó trasversales; y cuando la lesión es pe
queña , puede haber reunión por primera intención. Se debe añad i r 
que el estudio de los fenómenos consecutivos á estas heridas se lia he-
-choexperimentalmente, y que por consecuencia es difícil sacar conclu
siones indiscutibles para la patología humana. 

5. Secciones trasversales.—Ya. hemos dicho que pueden ser comple
tas ó incompletas. 

Sección completa.—Si una arteria voluminosa es cortada completa
mente, la hemorragia es considerable y con frecuencia mortal . Si el 
vaso es ménos grueso, la hemorragia puede detenerse. Hé aquí los fe
nómenos que entonces se observan y cuya sucesión determina la he~ 
mostasis p r i m i t i v a : las dos extremidades de la arteria seccionada se 
retraen en la vaina celulosa del vaso; además , la membrana media de 
la arteria se contrae y tiende á disminuir el calibre del vaso, sobre 
todo en las arterias poco voluminosas (Morand, A. Verneuií) . A estos 
dos fenómenos pr imit ivos se unen: la infiltración de la sangre en la t ú 
nica adventiciaj la hinchazón de ésta y la coagulación del líquido san
guíneo al contacto de las paredes celulosas é irregulares del conducto 
formado por la retracción vascular y por la herida exterior. 

A este coágulo exterior, que se prolonga más ó menos hasta el in te 
r ior del vaso dividido, es al que es debida, como lo ha dicho J. L . Petit, 
ta hemostasis p r imi t iva . A este autor es á quien se deben las denomi
naciones de tapadera dada al coágulo exterior, y de tapón para el coá-
gulo intra-arterial. Este coágulo intra-arterial se prolonga en la cavi
dad del vaso, hasta el nivel de la primera colateral (Notta), y se ter 
mina en punía; algunas veces asciende más y las colaterales están 
•obliteradas por él (A. Verneuií) . En cuanto al coágulo exterior ó tapa
dera, hemos dicho que se extiende hasta el nivel de la herida cu tánea . 
Su parte central más blanda se ha designado con el nombre de c r á t e r a 
por Amussat; siguiendo á ésta es como el cirujano puede llegar hasta 
'la herida arterial , hecho clínico que importa tener en cuenta. 1 

Las modificaciones sufridas por el coágulo interno y por la pared 
ar ter ia l dan lugar á un segundo trabajo reparador, la hemostasis defi
n i t iva . Para los clásicos, la linfa plást ica se exuda entre los dos extre
mos de la arteria y alrededor de su vaina; de esta manera qheda el 
-coágulo sanguíneo aprisionado y forma una masa indurada que oblitera 
completamente la arteria (Follín) . Tal es la organización del coágulo. 

Bubnoff cree que el coágulo se organiza gracias á la emigración de 
células amiboideas, procedente del tejido celular subyacente. Para 
Otío, Weber, Bi l l ro th , etc., se formarla una red conjuntiva debida a l 
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desarrollo de los elementos conjuntivos de la pared arterial y á Ios-
leucocitos del coágulo. Finalmente, recientemente Waldeyer, Ranvier, 
F. Durante, han visto que el endotelio que tapiza la pared interna del 
vaso concurre á esta pretendida organización. De est» pared arterial 
nacen botones vasculares que penetran el coágulo y le sustituyen. E n 
una palabra, se verifica una endarteritis vegetante (Durante). 

Gomo quiera que sea, las dos extremidades de la arteria seccionada 
están reunidas por* un cordón fibroso macizo, que puede contener va
sos de pequeño volúmen, debidos á las vegetaciones de los vasa-vaso-
r u m (Follin), á la vascularización del coágulo (Otto, Weber, Bil lroth) , á-
los vasos de nueva formación desarrollados en la endarteritis vegetan
te (Durante). 

Los fenómenos de hemostasis que acabamos de estudiar se verifican 
sobre todo del lado de la extremidad cardíaca de la arteria, hácia la ex
tremidad periférica, son algo diferentes en el sentido de que la arteria, 
contra ída al principio y vuelta sobre sí misma, no contiene con frecuen
cia más que un pequeño coágulo, que aún puede faltar; de aquí la fre
cuencia de hemorragias secundarias por esta extremidad per i fér ica . 
Por lo demás, la hemostasis definitiva se verifica por el mismo prdceso 
inflamatorio. 

Añadiremos,- finalmente, que por encima del punto dividido, las 
arterias colaterales se dilatan, restableciendo por sus anastomosis 
la circulación en las partes periféricas y hasta en la extremidad infe
r io r del vaso, lo que puede también aumentar los peligros de hemor
ragia por la extremidad periférica, hecho indicado por todos los c l í 

nicos. 

Sección incompleta .—Las heridas incompletas pueden interesar la-
cuarta, la mitad ó las tres cuartas partes de la circunferencia de la 
arteria. En el primer caso, la separación dé lo s lábios de la solución de 
continuidad, bajo la influencia de la retractilidad de las paredes arte
riales, da á la herida una forma redondeada. La sangre corre al exte
r io r con abundancia; sin embargo, la hemorragia puede detenerse á 
consecuencia de la formación de un coágulo que tapa momentáneamen
te la herida arterial sin prolongarse en el vaso y obliterarle (Follin). 
Este coágulo, comparado á un cZayo (J. L , Petit), presenta una parte 
exterior al vaso ó cabeza adherente á los tejidos que han sido heridos^ 
para llegar hasta la arteria. 

A esta hemostasis pr imi t iva sucede, si no sobrevienen accidentes,, 
la hemostasis definitiva caracterizada por la pretendida organización 
del coágulo y la formación de un tejido cicatricial. E'ste úl t imo, a l g u 
nas veces muy sólido, podrá , en otras circunstancias, dejarse disten
der y dar lugar á un aneurisma (Saviard). 

Si la herida interesa la mitad del vaso, este accidente es de los más-
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graves, la solución de continuidad se hace muy grande y se alarga: la 
hemorragia es con frecuencia mortal, á menos que no se forme un 
aneurisma difuso. 

Finalmente, cuando la herida de las paredes arteriales ocupa las 
tres cuartas partes de su circunferencia, la lengüeta restante se p ro 
longa, se rompe unas reces, y otras se destruye por ulceración (P. Bé-
rard): los fenómenos son entonces los mismos que en la división com
pleta. Cuando no sucede esta rotura , la sangre continúa saliendo y la 
hemorragia no se detiene más que á consecuencia del síncope ó por 
la coagulación de la sangre al nivel de la herida. 

3. ° Heridas por armas de fuego—Se deben colocar estas heridas 
entre las contusas, pero sin embargo, su importancia nos ha decidido 
á describirlas aparte. 

Guando una arteria voluminosa es alcanzada por un proyectil , éste 
puede perforarla de parte á parte, ó bien el proyectil puede detenerse 
y caer en el vaso (C. H . Moore). Generalmente la hemorragia inmedia
ta es mortal; no obstante, el cuerpo ex t raño puede hacer el oficio de 
un obturador y el herido sobrevive algunos dias á la lesión. 

Si la arteria es de menor calibre, la hemorragia pr imi t iva puede 
ser ráp idamente fatal; esta es la causa frecuente de muerte ráp ida 
sobre el campo de batalla (Legouest). Sin embargo, la rasgadura irre
gular de las paredes arteriales, la contracción de las dos túnicas i n 
ternas (Pean), puede facilitar la hemostasis p r imi t iva , sobre todo si á 
estos fenómenos físicos se une el síncope. 

Guando las arterias son de pequeño calibre, es muy. frecuente no ob
servar hemorragia pr imi t iva , precisamente á causa de la i r r egu la r i 
dad de la herida, de la contracción del vaso, del alargamiento de la 
túnica externa y retorcimiento de las dos túnicas internas. 

Como en todas las heridas por arma de fuego, las escaras produci-
, das por la atriccion violenta de los tejidos tienden á eliminarse aleaba 

de cierto tiempo, y estas escaras pueden comprender una parte del 
vaso herido, ó bien el coágulo p r imi t ivo puede reblandecerse por la 
inflamación supurativa que sobrevenga. De lo que resulta, se concibe, 
la inminencia de hemorragias consecutivas, observadas con tanta fre
cuencia en las lesiones t r aumát i cas debidas á la acción de los proyec
tiles de guerra. 

No tenemos necesidad de añadir , que cuando este accidente no se 
presenta, la hemostasis definitiva se efectúa siguiendo, un mecanismo 
análogo al que se ha descrito anteriormente. 

4. ° Heridas por arrancamiento.—Se producen en los arrancamien
tos de los miembros por máquinas , ó bien á consecuencia del endere
zamiento de un anquilosis, ó de la reducción de una luxación. De aquí,. 



41Í PATOLOGÍA. QUXRÜHGIGA.. 

dice Follín, dos especies de heridas, unas al descubierto y otras sub
cutáneas . 

Vencida la extensibilidad de las arterias, las dos túnicas internas 
se rasgan trasversalmente, mientras que la túnica externa se deja dis
tender, se afila como un tubo de cristal que se estira á la l ámpa ra y no 
se rompa hasta más tarde. 

Las extremidades de la arteria rota tienen la forma de conos en 
cuya base se encueatran las dos túnicas interna y media rasgadas y 
un poco vueltas hácia el eje de la arteria. E l resto del cono y el vér t ice 
están formados por la túnica celulosa distendida. De lo que resulta, se 
concibe, la imposibilidad de un derrame sanguíneo p r imi t ivo y la evo
lución fácil de los fenómenos que constituyen la hemostásis definitiva. 

Nos falta hablar de las lesiones arteriales debidas á la in tervención 
del cirujano, tales como las que resultan de la ligadura, de la torsión, 
e tcé tera , de las cuales trataremos más adelante. Tengamos en cuenta 
que estas lesiones no son más que heridas contusas ó por arranca
miento; en algunos casos estos dos mecanismos parecen combinarse 
para producir la hemostásis pr imi t iva (costriccion lineal, ligadura es-
temporánea) . 

Síntomas.—E\. signo caracter ís t ico de una herida arterial por ins
trumento cortante es la hemorragia; cuando la solución de continuidad 
de las partes blandas es ancha, el color rutilante de la sangre, su 
abundancia, su salida por chorros entrecortados, hacen comprender 
fácilmente que es una arteria la herida. Si, por el contrario, la herida 
de las partes exteriores de la arteria es estrecha ó sinuosa, la sangre 
•se exuda en el tejido celular (hemorragia celular de Gruveilhier) y 
resulta un aneurisma difuso (véanse Aneurismas). En otras circuns 
tancias, la sangre puede penetrar en una serosa esplánica, en una v is 
cera, y dar lugar á fenómenos especiales que no podemos indicar aquí . 

Algunas veces, finalmente, la lesión arterial se acompaña de una 
herida simple ó múltiple de las venas próximas á la arteria, de lo 
cual resulta la formación de un aneurisma arterio-venoso ó de una 
fleharteria (véanse los Aneurisma-i arterio-venosos). 

La infiltración de la sangre en el tejido celular da lugar á una h in
chazón al principio blanda, después resistente, cuando el líquido san
guíneo se coagula. Los tegumentos pueden adquirir una coloración 
roja azulada, como en los equimosis; algunas veces se sienten al nivel 
de la herida, latidos isócronos á los del pulso; finalmente, el oido per
cibe en ella un ruido de soplo más ó ménos intenso. Guando la exuda
ción es considerable y se produce en un miembro, los latidos ar ter ia
les desaparecen por debajo de la herida y pueden aparecer fenómenos 
de gangrena localizada ó generalizada. 

A estos diferentes signos locales se unen los fenómenos generales 
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que caracterizan á las hemorragias, y sobre todo el síncope, el cual, de
bilitando considerablemente los latidos del corazón, puede facilitar la 
formación de un coágulo, ó sea la hemostás is pr imi t iva . 

La hemorragia pr imi t iva se observa con más rareza en las h e r i 
das contusas, las heridas por armas de fuego, por ejemplo; en estos 
casos la gravedad de la lesión es debida á la inminencia de la hemor
ragia secundaria, que resulta, bien sea de la caida de las escaras, ó 
bien de la inflamación viva que provoca su presencia. 

Diagnóstico.—Cuando la sangre corre libremente al exterior, es 
por lo general fácil reconocer una lesión arterial; bajo este punto de 
vista, es necesario tener en cuenta el color rutilante de la sangre, su 
salida por sacudidas, las modificaciones que sufre el chorro por la com
presión de la arteria sobre ó por debajo del punto herido ( i ) . En caso 
de hemorragia celular (Cruveilhier), se puede confundir una herida 
arterial con una herida venosa; en este caso, los latidos arteriales y el 
soplo serán signos en cierta manera patognomónicos. 

Pero, reconocida la lesión arterial, e3 necesario determinar todavía 
cual es el vaso herido. Las nociones anatómicas, el instrumento vulne
rante, la fuerza del chorro de sangre, la profundidad de la herida, po
drán ayudar á resolver esta cuestión, algunas veces muy difícil. 

P ronós t ico .—Es siempre grave, pero su gravedad depende sobre 
todo de la arteria herida, de la extensión y de la naturaleza de la le
sión; finalmente, de ciertas condiciones generales que parecen predis
poner á los individuos heridos á hemorragias (glucosuria, albuminuria, 
afecciones del hígado, etc.) 

Las heridas de arterias enfermas son siempre, aunque se haya d i 
cho lo contrario (Nélaton), de un pronóstico más grave, vistas las d i 
ficultades de la hemostás is p r imi t iva y aun consecutiva. 

Tratamiento.—No diremos nada de los absorbentes, do los r e f r i 
gerantes, de los estípticos, de los astringentes, agentes con frecuencia 
insuficientes y algunas veces hasta peligrosos. Todos los cirujanos 
conocen el uso abusivo que se ha hecho del perclornro de hierro. 

Los medios utilizados en los casos de herida arterial son: la com
presión, la ligadura, la torsión, laacupresion y la cauterización. 

I.0 La compresión mediata ó inmediata, directa ó lateral, ha sido 
ya estudiada (2), por lo que no hacemos más que indicarla. 

2 .° La l igadura es, como ya lo hemos dicho (3), el más simple y el 
más seguro de todos los medios hemostát icos. 

(1) Yéase \& Hemorragia arterial, p. 74. 
(2) Véase p. 77 y Manual de Cirujia, p. 608 y siguientes. 
(3) Idem, p. 616 y siguientes, y Manual de med. operatoria, de Malgaigne, 8.a edi

ción, por L. L e Fort, i .° parte, p. 218 y 253: 1874. 
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Después de mucho tiempo de haberlo discutido, los cirujanos dan la 
preferencia á la ligadura inmediata, permanente, hecha con cordone-
tes de seda ó de hilo (Follin). Cuando la arteria está completamente 
dividida en la superficie de una herida, es necesario colocar el hilo so
bre la extremidad seccionada y abierta del vaso; este es el procedi
miento (jue se sigue en todas las heridas que resultan de la ablación 
de tumores, de amputaciones, etc. 

Pero cuando la arteria está herida en la continuidad de un miembro, 
se puede buscar el vaso herido y practicar la ligadura de sus dos ex
tremidades; ó bien ligar la extremidad cardiaca del vaso á una distan
cia variable de la solución de continuidad (método de Anel), Este ú l 
timo procedimiento, preconizado por Dupuytren, no debe aplicarse , 
m á s que en casos excepcionales, porque expone á hemorragias se
cundarias, sea por la herida pr imi t iva de la arteria, cuando la c i rcu
lación colateral se restablece, sea por la herida hecha por el cirujano, 
á la caida de la ligadura. 

En algunos casos, cuando la lesión arterial es incompleta, que no 
ha interesado más que una parte del calibre del vaso, se" ha aconseja
do, según Celso, colocar dos ligaduras, la una por debajo, y la otra 
por encima de la herida, y completar la sección del vaso. Este proce
dimiento ha sido preconizado en los casos donde se hace la ligadura 
según el método de Anel (Sedillot). 

Guando una arteria se liga, las túnicas interna y media se rompen 
y son rechazadas hácia dentro del vaso; la túnica celulosa resiste, se 
adelgaza y es estrangulada por el hilo de la ligadura; esta túnica es la 
que le mantiene en su lugar. 

El primer resultado de la ligadura es la formación de un coágulo; 
tal es al menos el fenómeno más general. Algunas veces, sin embargo, 
no existe este coágulo (Porta, Notta), ó está tan poco desenvuelto que 
no puede desempeñar ningún papel en la hemostásis pr imi t iva (Jones), 
aunque se ha admitido la reunión pr imi t iva de las dos túnicas ar ter ia
les divididas (?). Cuando el coágulo se produce, que es el hecho m á s 
general, se adhiere por su base á las paredes del vaso y á las dos t ú 
nicas seccionadas y vueltas, mientras que su vért ice sube hasta el n i 
vel de la primera colateral gruesa (Notta), terminando en punta en este 
punto. La forma del coágulo es por consiguiente cilindrica ó c i l indro-
cónica. • 

Fenómenos análogos se ver iñcan en la extremidad periférica del 
vaso cuando se hace la ligadura en la continuidad de una arteria. Sin 
embargo, en este caso, el coágulo está en general poco desenvuelto, de 
lo que resulta una hemostás is p r i m i t i v a , ménos completa que en los 
vasos gruesos; se expone más á las hemorragias secundarias por la ex
tremidad periférica (L. Le Fort). 

La ligadura aplicada sobre la arteria provoca la inflamación de las 
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partes p róx imas , la p e r i a r t é r i t i s ; finalmente, el esfacelo de la pequeña 
porción de la túnica externa comprendida en el asa de la ligadura. Este 
esfacelo se extiende hasta las membranas arteriales situadas sobre la 
ligadura cuando esta se hace sobre una arteria cortada trasversal-
mente, como por ejemplo, en la superficie de un muñón de amputac ión . 
A l cabo de un tiempo variable, la ligadura cae, arrastrando con ella la 
pequeña porción de la arteria ligada. 

A l mismo tiempo que los fenómenos que constituyen la hemostás i s 
definitiva se producen, se desarrolla una endarteritis aguda. A l octa
vo dia, botones carnosos parten de la membrana interna y penetran al 
coágulo hácia el duodécimo ó décimoquinto dia; estos botones contie
nen vasos capilares procedentes de los vasa-vasorum de la arteria, 
porque, al nivel de su punto de implantación en la pared arterial , la 
túnica media parece haber desaparecido (Ranvier). 

Finalmente, los botones concluyen por soldarse entre sí, si bien el 
coágulo desaparece y no deja como indicios de su existencia más que 
glóbulos rojos más ó ménos alterados en los intersticios de las vege
taciones de la endarteritis (Ranvier, Durante). 

Esta desaparición del coágulo y la obliteración definitiva del vaso 
por un tejido vascular, habían hecho creer hace mucho tiempo que el 
coágulo se vascularizaba (Manee); esta opinión, vuelta á exponer por los 
alemanes (Otto, Weber, Bubnoff, Bi l l ro th , etc.), no puede ser acepta
da después de las investigaciones de Ranvier y Durante. 

La arteria obliterada tiene una circulación colateral al nivel de la 
ligadura; esta circulación, estudiada por Porta, ha sido dividida en 
•circulación colateral directa y en c i rcu lac ión colateral indirecta. La 
primera es producida por los vasos que van directamente de una ex
tremidad arterial obliterada á otra extremidad; parece debida al des
arrollo de los vasa-vasorum bajo la influencia de la arteri t is (endarte
r i t i s y pe r i a r t é r i t i s ) . La segunda resulta de la dilatación y de las anas
tomosis de ios vasos secundarios que existen ya alrededor del tronca 
obliterado. 

Los fenómenos que siguen á la ligadura de la arteria principal de 
un miembro son: i .0, los signos evidentes de isquemia: palidez, enfria
miento, entorpecimiento, etc.; 2.°, los signos de hiperemia, caracteri
zados por la rigidez de los tegumentos, el calor, que puede exceder 
al normal. Este segundo periodo de reacción puede faltar, y el pr ime
ro prolongarse; entonces se ven ráp idamente aparecer fenómenos do 
gangrena (1), de los que no nos podemos ocupar aquí . 

3.° La torsión. Este método no es quizás aplicable más que para las 

(O Véase p. 160. 
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heridas completas de las arterias; preconizado por Amussat, T l ü e r r y y 
Velpeau, fué abandonado recientemente por Til laux ( i ) . 

4. ° La acupresion. liste medio, debido á Simpson (de Edimburgo) (2),, 
es poco usado en Francia. 

5. ° La pres ión forzada (Verneuil). Consiste en cojer el vaso dilata
do con una pinza de presión continua y dejar este instrumento colocado 
hasta que las partes comprimidas se han esfacelado. 

6. ° Finalmente, la cau te r i zac ión . A los cáusticos que en otro tiempo 
han sido preconizados como hemostát icos se prefiere el cauterio actual.. 
Se puede emplear de dos maneras, sea calentando al blanco, sea calen-, 
tando al rojo-cereza ó pardo. En el primer caso, se produce una escara 
seca, sólida y resistente á la sangre; en el segundo caso se aprietan y 
retraen las túnicas del vaso dividido (Legouest). 

Añadiremos que, en algunas circunstancias, las heridas arteriales-
han necesitado amputaciones, sea en la continuidad, sea en la conti
gü idad . Este hecho se observa sobretodo en las heridas del miembro 
superior. 
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ches expérimentalcs sur la cicatris. des arteres, etc., idem, 1858. n0 191.,—Mal-
gaigne, frailé d'anatomie chirurgicale, etc., 2a ed., t. I , p. 249 y sig., 1859. 
•—Marceliin Duval, frai lé de l'hémostasie, etc., Paris 1855-59.—Gh. Moore, 
Diseases of arteries, en Holme's System ofSu.rgery, vol. I I I , Londres, 1862. 
—Legouest, frailé de chirurgie d'armée, Paris, 1863, cap. I I , I I I , y Blesures 
des arteres, en Bict. encyel. des se. méd., Ia serie, t. V I , p. 300; 1867 (Bi-

( i ) Véase Manual de cirujia menor, ed., p. 615: 1873. 
(z) Idem, p. 620. 
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bliografia).—A Nélaton, Plaies des artérés, en Nouv. Dict. de méd. et de 
chir. prat., t. I I I , p. 168; 1865 (Bibliografía).—O. Weber/ Fon den Wun-
den der Arterien, en Handb. d. allg. und spec. chir., v. Pitba u Billroth, 
Bd. I I , A. 2, L . í, s. 139, ÉrL, 1865 (Bibliografía).—A. Cadier, Quelque, 
cons. sur les blessures d'artéres, tesis de París, 1866, no 172.—Gocteau, Re-
cherches sur les alterations de§ artéres a la suite de la ligature, ídem, 1867, 
n0 46.—Billrot, Élem. de path. chir. génér. (trad. franc), p. 128; 1868.— 
Pernet Henry, De l'acupressure, tésis de París, 1868, n0 179.—Delbarre, Do 
ía dénudation des artéres, ídem, 1870, n0 201.—A. Verneuíl, Leitre chirurg. 
á M. le Dr. Notta, enGaz. hebd., 1872, n0 8.—F. Durante; Recherches sur 
í'org. ducaillot, etc., en Arch. de phijsio'L, t . IV, p. 491; 1871-72.—Cor
nil y Ranvier, Oblit. des artéres par la ligature, en Manuel d'hist. path., 
2a parte, p. 550; 1873 (Bibliografía, p. 643 y 644). • 

Gonsiiltense además los clásicos. 

ARTICULO I I . — L E S I O N E S INFLAMATORIAS DE L A S A R T E R I A S . 

Las lesiones inflamatorias de los vasos arteriales no han sido bien 
conocidas hasta estos úl t imos años, gracias á los trabajos de los h i s tó 
logos modernos. 

Desde hace tiempo, en verdad, la coloración roja de la cara interna 
de las arterias habia llamado la atención de los médicos, y estos habían 
visto en ella uno de los signos indiscutibles de la arteritis, lesión que 
se referia á la fiebre inf lamator ia (J. P. E'ranck). La fiebre ang io tén i -
ca de Pinel se caracterizaba por la misma al teración de la túnica inter
na de los vasos; finalmente, Broussais y Bou illa ud consideraban la 
fiebre en general como una a n g i o c a r d i ü s . 

Hogdson, Laénnec, Rigot y Trousseau, combatieron estas ideas y 
trataron de probar: i.0, que la coloración roja de la cara interna de bns 
arterias no es un signo de ar ter i t i s ; 2.°, que esta coloración resulta de 
un fenómeno de imbibición cadavér ica . Estas dos proposiciones están 
admitidas hoy por casi todos los patólogos. 

Según Eoche y Dupuytren, la arteritis fué mirada como una causa 
frecuente de la coagulación de la sangre en los vasos arteriales, y por 
esto mismo como causa productora con frecuencia de la gangrena. 
Desde esta época se creyó que la gangrena espontánea (1) resultaba, 
siempre de la inflamación de las arterias, por lo que se la designaba 
con el nombre de gangrena por ar ter i t is (Franeéis) . 

Estas ideas fueron invertidas después del descubrimiento de las 
embolias y de las coagulaciones espontáneas en los vasos (trombosis), 
l legándose á negar la inflamación de las arterias, ó al ménos la exis 
tencia de esta inflamación como fenómeno anterior á la coagulación en 
los vasos. Numerosas experiencias han demostrado, en efecto, que la 

( i ) V é a s e p. iSg y siguientes. 
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membrana interna de las arterias se inflamaba muy difícilmente (Cor -
neliani, Virchow). 

No obstante, el estudio atento de los fenómenos que siguen á las le 
siones t r aumát i cas de las arterias, el exámen micrográfico de los vasos 
atacados de degeneración grasosa ó calcárea, han probado la existencia 
de una inflamación de las paredes arteriales, de una arteritis muy d i 
ferente en verdad de la descrita por los autores clásicos. 

Añadiremos, además, que la arteritis puede ser aguda ó crónica 
(Cornil, Ranvier y Raynaud); atacar más especialmente las membra
nas internas ó externas; de aquí la subdivisión de e n d a r f e r i t ü y p e r i -
ar ter i t is . 

§ I . — A r t e r i t i s aguda. 

Hé aquí, según los clásicos, los ca rac té res anaíomo-patológícos de 
la arteri t is aguda. 

La túnica interna de las arterias presenta una rubicundez uniforme, 
las paredes de los vasos es tán engrosadas, son más friables; los vasos 
propios es tán muy desarrollados, se encuentra en las arterias infla
madas pus y falsas membranas. Estos últ imos tienen la forma de pe
queños tubos que dejan aún al vaso una parte de su permeabilidad; 
otras veces son pequeños pelotones ó masas voluminosas adherentes, 
que oponen un obstáculo á la circulación. Por últ imo, la arteria infla
mada está llena de coágulos más ó menos coloreados que dan al vaso el 
aspecto de una arteria llena de una inyección sólida (A. Jamain). 

Pero resulta de las observaciones modernas que, por una parte, la 
rubicundez y el espesamiento de las paredes arteriales son dudosos y 
de ninguna manera caracter ís t icos , y que por otra las pseudo-mem-
branas y el pus encontrado en las arterias pueden resultar, las p r ime
ras, de la elevación en masa de la túnica interna: el segundo, de una 
trasformaoion de los elementos constituyentes del coágulo (pseudo-pus 

, fibrinoso, Gh. Robin). En cuanto á los coágulos, en un gran número de 
casos son el resultado de embolias ó de trombosis, que parecen provo
car el desarrollo de la arteritis y no desarrollarse bajo su influencia. 

Tal como se debe comprender hoy, la ar ter i t is aguda debe d i v i d i r 
se en pe r i a r t e r í t i s y endarteritis. 

Se puede distinguir una periarterit is adhesiva y una p e r i a r t e r í t i s 
superativa (Lancereaux). 

A la periarteri t is adhesiva se reí!eren otras dos variedades de l e 
siones arteriales, la per iar ter i t is difusa y la periar ter i t is nudosa. 
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•cuyo estudio pertcaeca exclusivameate á la patología interna y no de
bernos ocupa paos de ella aquí (Lancereaux). 

En cuanto á la. per iar ter i t is superativa es espontáaea , ó bien es 
consecutiva á lesiones p róx imas ó á traumatismos. 

Los vasos gruesos, la aorta en particular, pueden ser espontánea
mente el asiento de una inflamación supurada de su túnica externa 
(Leudet), y cuando esta supuración se abre paso al iaterior del vaso 
resultan, ó bien fenómenos de infección purulenta (Sctmtzenberger, 
Speagler, Leudet), ó bien la producción de un aneurisma (Rokitansky). 

Pero la periarterit is supurada se observa con más frecuencia cuan
do el vaso se encuentra en un tejido inflamado, en la cavidad de un 
absceso. En estos casos, la supuración de la túaica exteraa puede de
terminar el reblandecimiento de la túnica media, su necrosis, y una 
hemorragia por rotura de la túnica interna (Lancereaux). Hay que 
añadir que estos hechos son raros y que la inflamación de la túaica 
externa puede, por el contrario, protejer al vaso é impedir su oblite
ración; tal es, por ejemplo, la periarteri t is que sobreviene cuando una 
arteria es denudada por una lesión t raumát ica ó qui rúrg ica . 

La aplicación de un hilo constrictor alrededor de un vaso ar ter ia l 
da también origen á una periarteritis con supuración para la el imina
ción de la ligadura. Añadiremos que la periarteri t is puede determinar 
algunas veces la obli teración de las arterias modificando las dos t ú n i 
cas media é interna (O. Weber). 

5Í.—EndartcritSs aguda. 

Es espontánea ó bien resulta de una obliteración arterial por t r o m 
bosis y embolia; finalmente, es consecutiva á las heridas y á las l iga
duras de las arterias. 

I.0 Lü. endarteHtis aguda espontánea se observa en las arterias 
gruesas y sobre todo en la aorta (Cornil y Ranvier). 

La túaica interna, inflamada, presenta placas circulares forman
do eminencias y depresiones, y tiene un tinte opalino ó rosado. Estas 
placas elásticas y blandas constituyen lo que se ha llamado placas ge-
Jatiniformes de la aorta; su superficie rara vez está ulcerada (1). En 
la proximidad de estas placas, la túnica interna es traslucida, decolo
rada, de aspecto granuloso y despulimentado. La membrana inter

ina está espesada, sus elementos se multiplican y proliferan; esta 
multiplicación en la superficie interna de la membrana interna s e r á 
característ ica de esta lesión (Cornil y Ranvier). 

Las ulceraciones superficiales y fungosas que presentan algunas 

( i ) Véase Cornil y Ranvier. Obra citada, p. 53o, 1873 (2.aparte). 
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veces las placas gelatinosas se recubren de una delgada capa de fibri
na adherente, englobando elementos celulares. Con estas lesiones del 
lado de la túnica interna, la túnica media está normal, mientras que la 
externa se espesa, y es el asiento de una formación celular nueva 
(pe r i a r t e rü i s ) . 

No liaremos más que indicar la endarteritis espontánea, que se ob
serva en los tejidos mamelonados de las heridas: la túnica interna 
presenta vegetaciones en las cuales penetran vasos procedentes de la 
túnica externa, proliferada también; en cuanto á la túnica media, sus 
fibras elást icas y musculares pacecen reabsorberse y su estructura 
tiende á aproximarse á la de la membrana interna, hecho del cual nos 
ocuparemos al tratar de la anatomía patológica de los aneurismas. 

2.° Las lesiones t r aumát i cas de las arterias, las operaciones que se 
practican sobre estos vasos con el objeto de obtener la hemostásis p r i 
mit iva (ligadura, torsión, etc.), determinan una inflamación aguda de 
las paredes vasculares sobre la cual ya hemos llafnado la atención al 
t ra tar de las heridas y de las ligaduras de las arterias. 

El endotelio de la túnica interna da origen á botones que resultan 
quizás de la hinchazón y de la proliferación de sus células propias. ' 
Estos botones penetran en el coágulo y no tardan en contener vasos; 
capilares procedentes de la túnica externa, porque al nivel del punto 
de implantación de los botones la túnica media ha desaparecido (Cor
n i l y Ranvier). Finalmente, el coágulo desaparece y los diferentes bo
tones se sueldan unos y otros; la arteria esta obliterada. Esta endar
terit is vegetante ha sido bien estudiada, sobre todo en los casos do l i 
gadura (Durante); es probable que la obliteración definitiva de las 
arterias por embolia ó por trombosis resulte de un proceso análogo. 

Observaremos con Cornil y Ranvier que la endarteritis vegetante 
pr imi t iva aguda puede ser causa de trombosis arterial . 

S ín tomas.—Vamos á exponer desde luego los que dan los clásicos' 
y que son los más dudosos. 

Dolor vivo sobre toda la longitud del vaso, que aumenta por la pre
sión y los movimientos; si se aplica el dedo á lo largo de la arteria, se 
percibe un cordón voluminoso, duro, el cual es asiento de latidos. 

Más tarde los dolores son menos intensos, los latidos desaparecen,, 
se desarrollan abscesos en el miembro. Ert los casos más felices, los 
latidos arteriales pierden su intensidad anormal y el miembro adquie
re poco á poco sus funciones. Guando la arteria principal de un miem
bro ha dejado de ser permeable, se observa en él hormigueo y entorpe
cimiento, la sensibilidad y la motilidad desaparecen, la temperatura 
baja, y se ven aparecer todos los signos de la gangrena espontánea por 
obliteración arterial. 

Generalmente, por el contrario, el proceso de la arteri t is es silen-



ARTE aras c a u x i C A , 

<cioso y no se traduce por fenómenos funcionales más que si la arteria 
enferma es un vaso grueso, como por ejemplo, la aorta. 

En los miembros, los s íntomas descritos con el nombre de ar ter i t is 
no son más que los que caracterizan la obliteración de las arterias, y 
sus consecuencias la gangrena espontánea (M. Reynaud), por lo que 
no diremos'nada del diagnóstico. 

E l pronós t ico es variable;' se concibe que una endarteritis de la 
aorta que puede ocasionar la infección purulenta ó bien un aneurisma, 
no puede compararse á una endarteritis vegetante á consecuencia de 
iierida arterial y cuyo proceso es esencialmente curativo. 

En cuanto ai tratamiento, se confunde al presente, al menos por los 
cirujanos, con el de la gangrena por obliteración ar ter ial (1). 

§ I I . — A r t e r i t i s c r ó n i c a . 

Esta enfermedad, que pertenece sobre todo á la patología interna, 
ha recibido los diferentes nombres de endarterit is deformante 6 n u -

•>dosa, de arterioscler'osis, do depósitos cartilaginosos, ca lcáreos , alero-
matosos, etc. (Lancereaux). 

Mientras que ciertos autores separan csmpletamente la degenera
ción grasosa y calcárea de las paredes arteriales (Ó. Weber), otros ad
miten que estas trasformaoiones son casi siempre el resultado de la 
arteritis crónica (Lancereaux y Lecorché); finalmente, otros creen que 
la degenerescencia grasosa puede ser aislada, pr imi t iva , y ser causa 
de la arteri t is (Cornil y Ranvier). 

A n a t o m í a y fisiología patológicas.—Bien siga á la trasformacioa 
grasosa de las arterias (2), ó bien á una endarteritis aguda, la ar ter i t i s 
crónica se caracteriza bien pronto por las trasformaciones grasosas y 
calcáreas de los elementos que constituyen las diversas túnicas a r 
teriales. 

Las cálidas de la numbrana interna se infil tran de granulaciones 
grasosas; estas se acumulan también por dabajo del endotelio, y resul
tan pequeños focos llamados a teromaíosos , los cuales no tardan en 
agrandarse. Separados al principio de la sangre por una delgada capa 
de la membrana interna de aspecto cartilaginoso, el foco ateromatoso 
presenta en su periferia un rodete debido á un espesamiento de esta 
membrana interna, lo que le ha hecho comparar á una pústula de v i 
ruela ligerament3 umbilicada en el centro (Cornil y Ranvier). E x a m i 
nado al microscopio, el contenido del foco ateromatoso presenta gra
nulaciones grasosas, cuerpos granulosos, cristales de colesterina y 
ácido graso. 

Con frecuencia el foco se abre, la materia ateromatosa penetra en e l 

(1) Véase p á g . 160. 
(2) Cornil y Ranvier, obra citada, p. 355, 
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torrente circulatorio y puede determinar accidentes de infección puru
lenta; por otra parte, la sangre que se introduce en la cavidad del saco 
ateromatoso colora su contenido y los bordes en pardo amarillento ó 
negruzco. 

Estos focos pueden ser el punto de partida de aneurismas, como lo 
veremos bien pronto (véase Aneurismas). Generalmente escavados en 
la membrana interna, los depósitos ateromatosos pueden llegar hasta 
la túnica media, cuyos elementos presentan también la trasformacion 
grasosa. 

A l mismo tiempo que la metamorfosis grasosa ataca las células, la 
sustancia fundamental fibrilar se infiltra de granulaciones calcáreas , 
que soldadas forman placas semitrasparentes y friables (Cornil y 
Ranvier). Estas placas calcáreas, cubiertas por una delgada capa d é l a 
membrana interna, pueden rasgarla, y la sangre, infiltrándose por 
debajo de ellas, deposita pigmento negruzco. Cuándo ocupan toda la 
circunferencia de la arteria, estas placas trasforman el vaso en un 
conducto sólido no elástico, que se rompe fácilmente (Lancereaux). 

Añadiremos que estas lesiones no atacan solamente la membrana 
interna de los vasos, sino también sus túnicas media y externa. Los 
elementos elásticos aumentan en número , mientras que las fibras 
musculares se atrofian, desaparecen, lasi uoiqtúnica media puede en 
cierta manera reabsorberse; de aquí la aparición de aneurismas: en 
cuanto á la túnica externa, se espesa, y sus células aumentan en nú 
mero (Lancereaux, Langbaas, Cornil y Ranvier). Para Cornil y Ran
vier, las lesiones precedentes, reunidas á la dilatación de las arterias, 
constituyen más especialmente la arteri t is deformante, tan frecuente 
en los viejos. 

Las consecuencias de esta inflamación crónica de las arterias son 
graves bajo el punto de vista do la circulación, habiendo perdido las 
arterias casi todas sus propiedades, ó sea la elasticidad y la contracti
lidad. Por otra parte, la aparición de placas calcáreas , las nudosida
des de la superficie interna, pueden determinar trombosis, ser el o r í -
gen de embolias que ocasionen obliteraciones seguidas de gangrena. 
Finalmente, hemos indicado ya la frecuencia de los aneurismas debi
dos á esta lesión ar ter ial . 

N« haremos más que seña la r aquí las alteraciones viscerales que 
parecen subordinadas á las alteraciones vasculares; estas son: la en
docarditis, la hipertrofla del corazón izquierdo, lesión debida proba
blemente al trabajo exagerado que debe ejecutar el corazón (Marey); 
la atrofia del bazo, de los r íñones , del cerebro; infartos viscerales, 
cuya patogenia es en todo análoga á la de las gangrenas espontáneas 
por obliteración ar ter ia l , etc. (Lancereaux, M . Raynaud). 

Et iología .—Esta afección es más frecuente en los viejos; sin em-
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bargo, se la ve en los niños, para algunos autores será la herencia de 
ciertas razas (anglo-sajones); los vasos que describen bruscas cur
vas, y sometidos á alteraciones de flexión y de extensión, se rán con 
más frecuencia atacados (Rayer, Virchow). 

Mas generalmente, es el resultado de una afección general, como la 
gota, el reumatismo (Noel Gueneau de Mussy); además puede ser he
reditaria (J. P. Frank). La siñlis , la intoxicación por el plomo, el 
alcoholismo, podrán también producirla (?). 

Síntomas.—Los signos de la arteri t is crónica son poco conocidos, 
al menos en su principio. Las arterias enfermas son el sitio de dilata
ciones, de soplos simple ó dobles, apreciables sobre iodo en la aorta. 

Algunas veces se han señalado fenómenos de angina del pecho (1), 
pero esto no es admitido por todos los autores (M. Raynaud). 

Las arterias de los miembros, únicas posibles de explorar, están 
r ígidas , flexuosas, el dedo percibe en ellas anillos y abolladuras; sus 
movimientos de expansión bajo la influencia del sístole cardiaco son 
apenas marcados. 

Por el examen esflmográflco se reconoce: 1.°, una amplitud exage
rada del trazado de las pulsaciones; 2 . ° , una ascensión brusca y re 
pentina de la curva; 3.°, un plano horizontal ancho y algunas veces 
ascendente, correspondiente al vér t ice de la pulsación; 4.°, Analmente, 
una línea descendente bruscamente trazada y generalmente sin eleva
ciones. 

A estos signos se unen con frecuencia alteraciones valvulares del 
corazón, apreciables por la auscultación. 

Más tarde los fenómenos están en relación con la obli teración de 
las arterias enfermas, se producen accidentes cerebrales, la gangrena 
de las extremidades, la albuminuria, etc. 

Diagnóst ico,—Es algunas veces difícil; sin embargo, el exámen por 
medio del esflmógrafo, la auscul tación, la percusión del corazón y de 
los gruesos vasos, podrán ayudar al diagnóstico de esta afección de 
marcha siempre lenta y progresiva. 

p ronós t ico es grave, vista la inminencia de accidentes de oblite
ración arterial por trombosis ó por embolia. 

Tra tamien to .—^ casi nulo; todo lo más que se debe prescribir son 
las preparaciones alcalinas ó ioduradas para combatir la gota ó el reu
matismo. 
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heim, 1792.—Schumuck, Diss. de vasorum sanguiferorum inflamatione, 

( i ) Véase A . Tard ieu , Manual de patología y clínica médicas, t rad. espafiola, p. 184 ; 
Madrid, 1880. 
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1873. 

ARTÍCULO I I J . — A N E U R I S M A S . 

Definiremos el aneurisma: un tumor lleno de sangre l íquida ó con
creta, distinto del conducto de la arteria, con el cual comunica, y con
secutivo á la destrucción parcial ó total de las túnicas arteriales. 

Por esta definición se separan completamente de los aneurismas 
cierto número de lesiones arteriales, que son: 

i.0 La di la tac ión a r te r ia l simple, dilatación que comprende toda la 
circunferencia de los vasos (aneurisma cilindroide, de Breschet). 

2.° La d i la tac ión a r te r ia l ampular, que se encuentra sobre todo en 
la aorta torácica. 
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3. ° La d i la tac ión C Q U alargamiento, que describiremos más adelan
ta con el nombre de aneurisma cirsoide, vár ices arteriales. 

4. ° Finalmente, el aneurisma por anastomosis, de Pot í , que no es 
más que un tumor erécti l (L. Le Fort) . 

Se puede también eliminar dé los aneurismas el aneurisma llamado 
falso, pr imi t ivo ó consecutivo, que resulta del derrame de sangre en los 
tejidos, á consecuencia de heridas arteriales ó después de una rotura 
del saco aneurismático. En estos casos, se trata de una verdadera he
morragia en el tejido celular (Oraveilhier), y únicamente cuando la 
sangre derramada fuera del vaso se reúne en un foco circunscrito dis
tinto de la arteria y comunicando con ella, se puede decir que existe 
un verdadero aneurisma difuso (L. Le Fort) . 

Haremos observar que el momento preciso en que la hemorragia 
celular se trasforma en aneurisma difuso, es muy difícil de precisar 
(L. Le Fort) . 

Clasificación.—Las clasificaciones de los aneurismas son numerosas 
y es tán basadas, unas en la etiología, otras en la patogenia y en la 
anatomía patológica, de lo cual resulta una confusión lamentable é 
inútil bajo el punto de vista clínico (L. Le Fort) . 

Se han dividido ios aneurismas en dos grandes clases: los aneuris
mas espontáneos ó de causa interna, y los aneurismas t r a u m á t i c o s 
ó de causa externa. 

A . LOá aneurismas espontáneos fueron subdivididos á su vez, pero 
teniendo en cuenta la anatomía patológica. Se los dividió en: 

i.0 A neurismas verdaderos, que resultan de la dilatación de todas 
las túnicas arteriales. 

2.° Aneurismas mixtos, que se forman á consecuencia de la rotura 
«de cierto número de estas túnicas, estando las otras distendidas y ha
biendo dado origen al saco aneur i smá t i co . Se concibe á p r i o r i que las 
especies de aneurismas mixtos pueden multiplicarse; así se ve que 
Gallisen describe hasta cinco. Unicamente dos son clásicas; estas son: 

a. E l aneurisma m i x t o externo (Monro), que resulta de la disten
sión de la túnica externa, estando las otras dos túnicas rotas. 

6. El aneurisma mix to interno, que resulta de la hernia de la 
túnica interna, á t r a v é s de las túnicas externa y media rasgadas. 

Añadiremos que las investigaciones anatomo-patológicas modernas 
no permiten aceptar como verdadera esta clasificación. 

B. Los aneurismas t r a u m á t i c o s , llamados todavía aneurismas 
falsos; su saco está formado por una neo-membrana; se admiten m u 
chas especies, que son: 

1.° El aneurisma falso p r i m i t i v o resulta del derrame de sangre en 
el tejido celular que rodea la arteria herida; se le denomina también 
falso, difuso (Comp. de c i ru j í a ) , en razón á la difusión ráp ida d é l a 
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sangre en las mallas del tejido celular adyacente. Muchos autores (Ger-
dy, Gruveilhier, Broca), le rehusan con justicia el nombre de aneuris
ma, y no ven en esto más que una hemorragia celular (Gruveilhier). 
Pero cuando la sangre se ha formado una cavidad á la inmediación de 
la herida, cuando la misma se ha onquistado, se forma un verdadero 
aneurisma falso pr imi t ivo (Broca, Follín, Richet), Tal es el aneurisma 
falso circunscrito de los autores del Compendio de c i ru j ía . 

2.° El aneurisma falso consecutivo, debido á la dilatación del tejido 
cicatricial que ha obliterado una herida arterial hecha hace más ó m é -
nos tiempo fComp. de c i ru j ía , Follín, Ríchet) . Todos los autores están, 
por otra parte, lejos de hallarse conformes sobre la patogenia de esta 
especie de aneurisma t raumát ico . 

Desechando estas clasíflcaciones, teór icas todas, adoptaremos la del 
profesor L. Le Fort, mucho más sencilla y más p rác t i ca . Para este au
tor, los aneurismas arteriales se dividen en aneurismas circunscritos 
y aneurismas difusos, según que la sangre está contenida en un vaso 
limitado, regular, en el cual es tá sometida á las mismas variaciones 
de pres ión que en la arteria misma, ó según que se halla contenida en 
una cavidad irregular que está infiltrada y que únicamente las partes 
p róx imas á la herida arterial contienen sangre sometida á las variacio
nes de la presión intra-vascular. 

En el primer caso, la circulación del saco aneurismático es fácil y 
completa; en el segundo caso, es siempre muy incompleta. 

El aneurisma circunscrito puede subdividirse en saciforme y f u s i 
forme, según que el saco aneurismát ico es lateral á la arteria, ó bien 
parece resultar de una dilatación de la circunferencia del vaso. 

El aneurisma difuso es p r imi t ivo si resulta de una hexdda ó de una 
rotura arterial; es consecutivo cuando sigue á la rotura de un saco aneu
r ismát ico preexistente. 

A estas dos clases de aneurismas arteriales se debe añadi r otra 
tercera, que comprende los aneurismas a r í e r io venosos (A neurismas 
varicosos ó por trasfusion, de Breschert), los cuales resultan de la co
municación espontánea ó t raumát ica de una arteria con una vena. Esta 
úl t ima división contiene muchas especies y variedades; trataremos de 
ellas m á s adelante (véase Aneurismas arterio-venosos). 

Añadiremos que algunos autores han creído deber d iv id i r los aneu
rismas en aneurismas externos, los cuales pertenecen especialmente á 
la patología externa, y aneurismas internos, inaccesibles á los medios 
qui rúrg icos , perteneciendo, por consecuencia, al dominio de la patolo
gía interna. 

§ I.—Aneurismas circunscritos. 

Etio logía . — Las causas de los aneurismas circunscritos ó espontá
neos pueden ser divididas en predisponentes y ocasionales. 
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1.° Causas predisponentes.—Edad.—Los aneurismas espontáneos 
se observan con especialidad de los treinta á los cincuenta años; son muy 
raros antes y pasados estos límites (Lisfranc, Grisp). Según las e s t a d í s 
ticas de Grisp, el profesor Broca hace notar que con la edad la disposi
ción á los aneurismas aumenta en las arterias gupra- diafragmáticas y 
disminuye en las arterias infra-diafragmáticas . 

Sexo.—Esta enfermedad es más frecuente en los hombres, lo cual 
depende probablemente de los trabajos más rudos y esfuerzos más fre
cuentes que se ven precisados á hacer (Crisp, Hodgson). 

Profesiones.—Las que son trabajosas, rudas, exponen más que las 
otras á los aneurismas. El aneurisma poplíteo será más frecuente en los 
individuos que ejercen una profesión que exige la flexión permanente 
de las piernas. 

La hipertrofia del co razón , y especialmente la del ventr ículo i z 
quierdo, ha sido indicada por algunos autores. 

La p rox imidad del c o r a z ó n puede considerarse también como una 
causa predisponente; en efecto, los troncos situados cerca del corazón 
tienen paredes relativamente más delgadas que las arterias de un me
diano calibre; de aquí su dilatación más fácil. 

Indiquemos también algunas disposiciones especiales á varias ar te
rias (aorta, poplítea, carót ida); las corvaduras arteriales cuya influen
cia se ha exagerado; la s i tuac ión superficial de algunos troncos, la 
p r o x i m i d a d de una a r t i cu l ac ión {L Cooper). 

Las lesiones de las túnicas arteriales, la ulceración, las degenera
ciones ca lcáreas , ateromatosas y fungosas predisponen á la formación 
de los aneurismas (Scarpa). 

Algunos autores han agregado á estas causas predisponentes los 
excesos, las violentas emociones morales (Rendle), etc. 

Las afecciones reumát icas dan origen á las alteraciones del sistema 
arterial, las cuales pueden desempeñar un importante papel en la for
mación de los aneurismas espontáneos. 

La sífilis, el tratamiento mercur ia l , el alcoholismo tienen una i n 
fluencia muy importante en el desarrollo, de los aneurismas. 

Finalmente, no es raro observar la presencia de muchos aneurismas 
en un mismo enfermo; así es que se ha admitido una verdadera d i á t e 
sis a n e u r i s m á t i c a resultante de una especie de predisposición o rgán i 
ca particular (Monro, Manee, Pelletan). 

Añadiremos que se han observado un número mayor de casos de 
aneurismas en varias localidades, Inglaterra, Irlanda, en los Estados-
Unidos, por ejemplo; ¿depende esto de los hábitos, de la raza? 

Diremos para terminar, que los aneurismas espontáneos se encuen
tran casi exclusivamente en los ramos del sistema aórt ico, sistema 
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más expuesto á las variaciones de tensión y á las alteraciones de las 
paredes vasculares. Sin embargo, se lian observado casos de anearis-
mas en la arteria pulmonar (Grisp). 

2.° Causas ocasionales.—Estas son los golpes, una extensión brus
ca, los esfuerzos violentos, etc. Pero para que estas causas obren eflcaz-
mente, es necesario admitir una alteración preexistente de las paredes 
arteriales. 

Una punta huesosa debida á una exóstosis (Closmadeuc), una es
quirla, que puede perforar una arteria p róx ima y ocasionar un aneu
risma. 

A n a t o m í a y fisiología pa to lógicas .—Estudiaremos sucesivamen
te: i.0, el saco aneurismático; 2.°, el estado de la sangre contenida en 
él; 3.°, las modiflcaciones que experimentan los tejidos que rodean al 
tumor aneurismát ico; 4.°, la fisiología patológica; finalmente, 5.°, el 
curso y las terminaciones del aneurisma. 

I.0 Saco aneur i smát ico .—Después de Scarpa, la mayor parte de los 
cirujanos mirari el aneurisma verdadero, que resulta de la dilatación 
de las tres túnicas arteriales, como excepcional, y admiten la frecuencia 
mucho mayor del aneurisma mixto externo. Algunos han creído en la 
existencia pr imi t iva del aneurisma verdadero y en su trasformacion 
rápida en aneurisma mixto interno por rotura de las dos túnicas i n 
ternas del vaso. Se ha admitido también que en el momento en que la 
túnica interna se rompe, la túnica media, todavía no dilatada, estaba en 
relación coa la sangre, y que se trataba entonces de un aneurisma de 
t rans ic ión (Craveilhier). Nos apresuraremos á añadi r que todas las con
sideraciones basadas en el razonamiento puro ó en experimentos in 
completos (Nicholls) no están de ningún modo demostradas por las i n 
vestigaciones anatomo-patológicas recientes. 

En los aneurismas espontáneos , en efecto, las arterias que son el 
asiento de la lesión están ya enfermas y presentan por consecuencia 
las modificaciones de estructura que resultan de las arteritis. 

Generalmente el saco aneur ismát ico está formado por la túnica i n 
terna y la túnica externa modificadas por la inflamación y dilatadas 
por la presión sanguínea; en cuanto á la túnica media, desaparece en 
parte ó en totalidad (Cornil y Ranvier). En general, cuanto más se ale
ja uno del punto en que el aneurisma comunica con el vaso, ó mejor, 
cuanto más se aproxima á la porción no dilatada de la arteria, más 
vestigios se encuentran de la túnica media adelgazada, continuada ó 
« in ter rumpida por algunas bridas de tejido conjuntivo vascularizadas» 
(Cornil y Éanv ie r ) . En efecto, «el tejido de nueva foí-macion, que cons
ti tuye en parte ó en totalidad el saco de los aneurismas, es tá compues
to de capas de células planas, separadas por una sustancia vagamente 
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fibrosa.» Además sufre las modificaciones que se observan en la arte-
r i t i s crónica, es decir, ia trasformacion grasosa, el ateroma y la pe
trificación (Cornil y Ranvier). Así es como se han visto sacos aneu-
r ismát icos inextensibles, sólidos y calcificados. 

Colocándose bajo el punto de vista de la patogenia y de la ana tomía 
patológica, debemos indicar algunas variedades de aneurismas espon
táneos , mencionadas en todos los tratados clásicos. 

En varios casos, y este hecho se observa especialmente en las arte
rias gruesas, la aorta en particular, la túnica celulosa se diseca c i rcu-
larmente en una extensión mayor ó menor. Resulta de aquí un saco 
aneur ismát ico circular y excéntr ico á la arteria: esta úl t ima, situada 
en el centro, representa entonces un cilindro formado únicamente por 
las túnicas interna y media. Esta forma de aneurisma indicada por 
Maunoir, ha sido estudiada con especialidad por Laennec, que la ha 
dado el nombre de aneurisma disecante. 

Pero según Pennoeck, Peacoky, el hecho ha sido demostrado por 
Ball y Duguet, la infiltración tiene lugar, sea entre la túnica interna y la-
túnica media, sea entre las láminas de esta ú l t ima. Una inyección de 
agua entre las túnicas media y externa, las rompe y no produce nada 
parecido á un aneurisma disecante (Duguet). 

Se h,a descrito otro modo de desarrollarse los aneurismas. Los quis
tes situados primitivamente debajo de la membrana externa destrui
rían después la túnica interna si se abrían en el vaso. De aquí la for
mación de un saco aneur ismát ico , no ya de dentro á fuera, como 
sucede normalmente, sino de fuera á dentro. Estos quistes, indicados 
por Steirel y estudiados por Gorvisart bajo el punto de vista del des
arrollo de los aneurismas, han sido negados por oíros autores, y en 
particular por Hodgson. Este autor, considerándolos como aneurismas 
curados, los creía formados por la condensación de láminas fibrinosas, 
la re t racción del saco con conservación del calibre de la arteria. Esta 
in te rpre tac ión ha sido generalmente desechada; y según Guthrie, P. P>é-
ra rd y Leudet, los tumores que han examinado eran más bien quistes 
desarrollados primitivamente en las túnicas arteriales. Estos aneuris
mas han sido denominados aneurismas quistogénicos (Broca). 

Nos queda que estudiar con detención la forma del saco, sus rela
ciones con la arteria sobre la cual está situado, su manera de comuni
car con el vaso atacado. Estas son cuestiones que tienen una importan
cia capital para la práct ica (L. Le Fort). 

E l saco a n e u r i s m á t i c o presenta formas variables que es importante 
conocer bien; puede estar situado en el lado del vaso ar ter ial ó en el 
trayecto mismo de la arteria. 

En este úl t imo caso, el aneurisma ocupa toda la circunferencia de la 
arteria enferma, este es el aneurisma fusiforme de los autores, por 
d i l a t ac ión 'periférica de Cruveilhier, circunferencial de Ríchet. 
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Este aneurisraa fusiforme presenta al estudio una abertura superior 
y otra inferior, lo que le diferencia de los aneurismas colocados á los 
lados de los vasos, que no tienen más que una abertura; asi que su c i r 
culación se verifica en condiciones especiales, como lo veremos más 
adelante. 

Guando el saco se desarrolla en un lado del vaso, el aneurisma se 
llama lateral, saciforme, quistoso (Gruveilhier); esta variedad es la 
más frecuente de todas. 

Según las relaciones que existen entre la abertura de comunicación 
con la arteria y la capacidad del saco, este aneurisma se llama también 
crateriforme ó saciforme. Crateriforme, cuando el orificio es ancho y 
el tumor poco voluminoso; saciforme en el caso contrario; esta dis t in
ción es bastante úti l para el estudio de la fisiología patológica de estos 
tumores. 

En el aneurisma saciforme el incremento del saco es rápido; ade
más, vista la dirección centrífuga de la oleada sanguínea, el saco t ien
de á desarrollarse con especialidad hácia la periferia y en el sentido 
del curso de la sangre, hecho exagerado por los autores (Le Fort). 
Resultan de aquí modificaciones en las relaciones entre la abertura 
del saco y el fondo de esta cavidad, modificaciones importantes de 
indicar para explicar la formación de los coágulos, al ménos según a l 
gunos autores. 

Algunas veces las paredes se adelgazan mucho en un punto, se 
rompen, y de aquí resulta un aneurisma difuso p r imi t ivo ; en otras 
circunstancias, por el contrario, las paredes se engruesan de una ma
nera más ó mgnos regular, de donde procede su tendencia más mani
fiesta á resistir á los choques sucesivos de las oleadas sanguíneas. He
mos dicho ya que no era raro encontrar estas paredes alteradas, flbri-
nosas, fibro-cartilagiliosas con concreciones calcáreas . 

El grosor desigual de las paredes del tumor explica las erosiones 
y abolladuras consecutivas, formando especies de cavidades ó d iver-
ticulos secundarios. 

La abertura de comunicación del saco con la arteria var ía mucho en 
cuanto á su grandor y á su forma. Algunas veces irregular, muchas 
redondeada; al principio de la enfermedad, se encuentra en el centro 
del tumor; más tarde, se la observa en la parte superior, á consecuen
cia del desarrollo del saco hácia la periferia. Bien limitada en el p r i n 
cipio, no tarda en desaparecer por el hecho de su alargamiento y se 
encuentra representada por un rodete que se borra á su vez. 

2.° Estado de la sangre en el saco aneur i smát i co .—En los aneu
rismas espontáneos y al principio no se encuentra en*el saco más que 
sangre líquida; pero ulteriormente, no tardan en formarse coágulos 
alrededor del tumor. 
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Los sacos aneurismát icos tienen dos especies de coágulos que nos ' 
ocuparán en otro punto, cuando tratemos de la curación espon tá 
nea de los aneurismas. Los unos, sólidos, flbrinosos, decolorados, ocu
pan la circunferencia del tumor; están más ó ménos adheridos al saco 
aneur ismát ico , y formados de muchas capas concéntricas yuxtapuestas. 
Los otros, blandos, difluentes, de un rojo más ó ménos oscuro, ocupan 
el centro del tumor. 

Los coágulos de la primera especie, en relación directa con la cara 
interna del saco aneur ismát ico , es tán constituidos, según hemos dicho, 
por capas concéntr icas colocadas unas sobre otras. Las capas externas 
son más delgadas, más resistentes y decoloradas, mientras que las 
capas internas son más gruesas, m á s blandas, y decoloradas por la 
sangre. El saco aneur i smát ico contraído por lo general de adherencias 
ín t imas con estos coágulos estratificados, no obstante pueden despren
derse bajo las influencias diversas, y la sangre se infil tra entonces en
tre el saco y el' depósito íibrinoso. En este caso no es raro encontrar 
una nueva capa de coágulos estratificados situados en la periferia de 
las capas íibrinosas antiguas. Exceptuados los casos en que estos 
coágulos estratificados obliteran completamente el saco aneur ismát ico , 
se encuentra siempre en su cara interna una cantidad más ó ménos 
grande de coágulos sanguíneos, blandos, coloreados, y con frecuencia 
también sangre l íquida. 

En varias circunstancias, la capa de los coágulos estratificados 
está atravesada por una especie de conducto sin paredes propias que 
va á terminar en una arteria colateral no obliterada y que nace del 
saco. 

La adherencia ín t ima con frecuencia dé los coágulos estratificados 
en la cara interna del saco aneur ismát ico , ha sido considerada como 
establecida por una linfa organizable (Kreysig , P. Berard). ¿Estos 
coágulos pueden, en efecto, organizarse? ¿presentan vasos susceptibles 
de inyectarse? Los unos lo admiten (J. Hunter, Kiernan. Blandin, etc.), 
los otros lo desechan de una manera absoluta (Gh. Robín). Es probable 
que vivan en el saco aneur ismát ico como en los demás tejidos cuya 
vascularidad no se ha podido demostrar hasta el día (Richet). 
' Las laminillas estratificadas, formadas por la fibrina de la sangre, 

contienen granulaciones grasosas y de pigmento conteniendo glóbulos 
rojos aprisionados en su trama sólida, conteniendo también corpúscu
los colórenlos en rojo por el carmín , vestigio de los glóbulos blancos 
aprisionados por el. coágulo. Estos coágulos tienen una gran analogía 
de composición con los coágulos blando y coloreados, de los cuales no 
serian más que una trasformacion, según algunos autores (Malgaigne, 
Richet, Le Fort). E l profesor Vulpian ha señalado la existencia de l a 
gunas de aspecto canalizado entre las capas estratificadas ÍGornil y 
Ranvier). . 
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3.° Modificaciones de los tejidos p r ó x i m o s a l saco aneur i smát ico .—-
Estudiaremos desde luego los fenómenos que ocurren del lado de 
las arterias que nacen por encima al nivel y por debajo del saco aneu
r ismát ico . 

Las arterias situadas por encima del tumor, tienden á engruesar á 
medida que aquel se desarrolla; sus anastomosis con los vasos que na
cen por debajo del saco se ensanchan cada vez más . Este fenómeno 
constante en los aneurismas antiguos, asegura la circulación colateral 
cuando se procede á tratar al aneurisma por la ligadura. ¿Qué sucede 
respecto á las arterias que nacen al nivel del tumor? En muchas oca
siones, la oleada sanguínea no hace m á s que desprender la membrana 
externa de la colateral, y reducida de esta manera á sus dos túnicas , 
queda permeable á la sangre (P. H Bérard) ; pero con frecuencia estas 
dos túnicas se rompen, y toda comunicación cesa entre el tronco enfer
mo y la colateral. Según Bérard , no seria esta la única causa de la o b l i 
teración de las colaterales; exis t i r ía además una inflamación del saco-
dando lugar á una., secreción de linfa plástica. Úl t imamente , para el 
profesor Broca, esta obliteración de las colaterales que nacen del saco,, 
es tá lejos de ser constante, y cuando existe, seria consecutiva al de
pósito-de los coágulos flbrinosos. Los coágulos, recorridos al principio 
por un conducto que va á parar á la colateral, con el depósito de 
coágulos de nueva formación que se agregan á las paredes del conducto 
anfractuoso, le estrechan y terminan por obliterarle de la misma ma
nera que la arteria que nacia del saco. 

Las arterias que nacen por debajo del saco, están también dilatadas, 
se anastomosan extensamente, según hemos dicho, con las arterias s i 
tuadas por encima del tumor; pero debemos añadi r que la circulación 
arterial se verifica en sentido inverso que en el estado normal, es 
decir, de ios capilares hácia los troncos. 

Estudiaremos al presente el estado de las partes situadas alrede
dor del aneurisma. La piel distendida, adelgazada,* puede contraer 
adherencias ínt imas con el saco. El tejido celular inmediato puede i n 
flamarse y supurar. Los músculos están desviados, aplanados, atrofia
dos. La circulación venosa, dificultada á consecuencia" de la compresiuii 
y la obliteración de las venas, explica el edema frecuente de las parte? 
perifér icas y la dilatación de las venas superficiales. 

Los nervios distendidos dan lugar á dolores neurálgicos intensos, á 
calambres, etc. Los car t í lagos , y sobre todo los huesos, desaparecen 
por una verdadera osteí t is (Ranvier). Las articulaciones próximas al 
tumor pueden luxarse; este hecho ha sido observado, con especialidad 
en los aneurismas del cayado aórtico, que luxan la c lavícula . 

Ultimamente, indicamos la estrechez de la arteria por debajo del 
saco aneur i smát ico , lo cual explica el desarrollo d é l a s colaterales y 
sus anastomosis. 
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A." Fis iología p a t o l ó g k a , •--Doseribiremos sucesivamente la circu
lación de la sangre en los aneurismas, después la formación de los 
coágulos, formación cuya explicación ha variado mucho y es aún el 
objeto de grandes discusiones. 

CArculaeion en los aneurismas.—Este punto de fisiología patológi
ca ha sido estudiado especialmente por el profesor Broca en su Tra ta 
do de los aneurismas. En el diástole arterial, la sangre penetra en el 
tumor aneur ismát ico y produce en él un movimiento brusco de expan
sión. Después, en v i r tud de la elasticidad, bastante débil á la verdad, 
de este saco, se encoge sobre si mismo y vierte en el extremo inferior 
del vaso una cantidad de sangre casi igual á la que ha recibido. Resul
ta de aquí un sístole y un diástole aneur ismát ico que coincide con el 
sístole y diástole arterial . 

Durante el diástole arterial , el extremo inferior del vaso debe reci 
bir teór icamente menos sangre, atendida la cantidad, mínima á la ver
dad, que queda en el tumor y le dilata. Por el contrario, en el momen
to del sístole, el extremo inferior debe recibir algo más de sangre en 
razón á que á la oleada suministrada por el extremo superior se a^re^a 
la sangre lanzada del tumor. Debe, por lo tanto, resultar una disminu
ción en la fuerza de las pulsaciones por debajo del aneurisma, dismi
nución apreciable con frecuencia al exátrien dioico, pero demostrada 
evidentemente con el auxilio del esíigmógrafo. Por lo demás, para ex
plicar bien esta amplitud menor del pulso, es preciso tener en cuenta 
la elasticidad mayor ó menor del saco; esta elasticidad perfecta daria 
lugar á una falta completa del pulso (Marey). 

Guando el aneurisma es fusiforme, la circulación se verifica en él 
como acabamos de decirlo; por ei contrario, si hay un saco lateral más 
ó ménos abierto, la circulación es diferente en el sentido que la sangre 
se renueva en él con tanta más di Acuitad cuanto el saco es m á s exten
so y la abertura es más pequeña . Según Broca, esta circulación ménos 
rápida sobre todo en la periferia del saco, expl icar ía perfectamente la 
formación de los coágulos fibrinosos, formación tan frecuente en los 
aneurismas saciformes, m á s rara en los aneurismas fusiformes. 

F o r m a c i ó n de los coágulos.—Hemos visto que se encuentran en los 
aneurismas dos especies de coágulos; los unos blanquecinos, estratif i
cados, fibrinosos; los otros negros, blandos, y que contienen glóbulos 
sanguíneos en gran cantidad. Hodgson fué el primero que indicó la 
diferencia entre los coágulos densos, decolorados de la cara interna del 
saco, y los coágulos blandos, negruzcos, que se encuentran ordinaria
mente en el centro del saco aneur i smát ico . Estudió además las condicio
nes favorables ó no á la forma úon de estas dos especies de coágulos. 

J. Wardrop, O'Bryen Bellingham con especialidad, confirmaron en 
J- T . P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I . 28 



gran parte estas investigaciones; no obstante, el primero de estos 
autores cree que los coágulos periféricos no provienen de la sangre, 
sino más bien de depósitos sucesivos dé linfa coagulable, procedente 
dé las paredes del saco. Esta opinión ha sido aceptada y desarrollada 
ú l t imamente por A. Desprás . 

Bellingham cree, en oposición á Wardrop, que los coágulos fibriño-
sos proceden de la solidificación lenta de la fibrina' de la sangre y 
no contienen m á s que una cort ís ima cantidad de glóbulos sanguíneos. 
Por el contrario, los coágulos gelatinosos, negros,' proceden de una 
coagulación rápida de la sangre, y contienen todos los elementos de 
este liquido, es decir, la fibrina, los glóbulos y la albúmina, etc. Este 
autor ha estudiado también la formación de estos coágulos, formación 
facilitada en el concepto de unos por una circulación pausada, y en el 
de otros, por la suspensión completa de la circulación en el saco aneu
r ismát ico . 

Estas son las ideas que han sido desenvueltas y sobre todo comple
tadas por el profesor Broca, en su Tratado tan notable. Distingue los 
coágulos en activos j en pasivos. Los primeros, coágulos fibrinosos, 
estratificados, son los únicos que pueden proporcionar una curación 
duradera del aneurisma; los segundos, coágulos negros, no estratifica
dos, t endr ían por lo común una influencia perniciosa para la curación 
del tumor. Hé aquí como explica la formación de los coágulos activos: 

«En condiciones enteramente iguales, por otra parte, el depósito 
fibrinoso depende de la lenti tud con que la sangre se renueva en la 
inmediación de las paredes del saco, pero esta lenti tud misma depende 

• de las dimensiones relativas del saco y de su orificio. 
»Si el orificio es extenso, el saco estrecho, la sangre no se estanca 

lo suficiente para coagularse. • 
»Por lo general, el orificio de los aneurismas presenta pocas varia

ciones durante la evolución del tumor; puede redondearse, hacerse 
más liso y regular, pero no se ensancha nada; en todos los casos, sus 
dimensiones son mucho más permanentes que las del saco. 

»E1 saco, por el contrario, tiende á ensancharse de una manera con
tinua; al cabo de algún tiempo su capacidad es doble, t r ip le , décupla y 
áun m á s . 

»En el origen, el orificio es bastante ancho relativamente para sos
tener en el saco una circulación activa; en este estado nq hay tenden
cia alguna á la coagulación. 

»Pero á medida que el saco se ensancha, la circulación se hace más 
lenta cada vez; llega por úl t imo el caso de que la renovación de la 
sangre no es suficiente para mantener la fibrina en el estado liquido, y 
esta se deposita en la pared del aneurisma formando- una capa re
gular. V " ' . 

»¿Cuáles se rán , sin embargo, los l ímites de esta coagulación? Una 
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vez principiado el depósito, ¿continuará efectuándose hasta,tanto que 
el aneurisma esté capipletameníe lleno? ¡Felices si así sucediera! Nun
ca la naturaleza obtiene un resultado semejante. 

»Así que la capa flbrinbsa tiene cierto espesor, la capacidad del 
aneurisma se encuentra disminuida algún tanto. Las condiciones de la 
circulación aneur ismát ica vuelven nuevamente al estado que tenian 
cuando el tumor, era más pequeño, es decir, cuando las dimensiones 
relativas del saco y de su orificio permi t ían á la sangre renovarse 
con bastante celeridad para no coagularse. 

»E1 depósito d é l o s coágulos activos no puede, por lo tanto, efec
tuarse indefinidamente; y debe necesariamente suspenderse enun mo-
rnente dado cuando la capa sólida que forma, tiene un espesor sufi
ciente. Este espesor, en general, no pasa de 1 á 2 mi l íme t ro s . 

»Pero el aneurisma, por contener una capa de fibrina, no ha per
dido sus demás ca rac íé re s : continúa presentando pulsaciones y tiende 
siempre á aumentar. Los coágulos activos, comprimidos necesariamen-. 
te, se adelgazan y so condensan; después , la pared del saco, aunque 
reforzada por este depósito sólido, cede de nuevo gradualmente á la 
presión de las ondas sanguíneas; el saco se ensancha poco á poco y con
cluye por encontrarse en condiciones semejantes á las en que se en
contraba antes, es ddcir, que la circulación no es ya bastante rápida 
para mantener la fibrina en el estado l íquido. En tal momento se ve
rifica un nuevo depósito; se extiende sobre el anterior y asi sucesiva
mente. 

»Ü6 esta manera es como el incremento incesante del tumor da 
lugar á la formación de capas fibrinosas diferentes, en cuanto á su 

, densidad y en cuanto á su antigüedad.» (Broca, obra citada, p. 122.) 
Para Broca, la formación de los coágulos activos es, pues, entera

mente diferente y se verifica de otra manera que la de los coágulos 
pasivos; y en ningún caso, estos úl t imos pueden í rasformarse ul te
riormente en coágulos activos. En concepto de este autor, la disposi
ción estratificada de los coágulos seria la prueba mejor de su depósito 
gradual y de su formación especial. No es tal la opinión de Malgaigne, 
que juzgando acaso severamente esta teor ía , la cree «de p u r a i m a g i 
nación.» 

El profesor Pdcliet divide las condiciones de formación de los coá
gulos en general, en dos clases: 1.°, las condiciones fisiológicas debi
das á la lentitud del curso de la sangre y á la irregularidad de las pa
redes del aneurisma; 2.°, las condiciones patológicas debidas á la i n 
flamación del saco, inflamación sub-aguda análoga á, la inflamación 
adhe-iva de Hunter. 

¿Pero estas condiciones de formación dan origen á coágulos activos 
farinosos 6 á coágulos pasivos, fibrino-globularesl (Richet). Para 
Sroca, lo sabemos ya, los coágulos pasivos permanecen en ta l estado. 
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y no pueden volverse tibrinosos y activos; no obstante, esta opinión no 
es completamente aceptable, y si es cierto que los coágulos flbrinosos 
pueden, bajo ciertas influencias, producirse desde luego en el sistema 
circulatorio (experimentos de Velpeau), no se puede negar su forma
ción secundaria; es decir, la trasformacion de los coágulos fibrino-
globulares, pasivos-de Broca, en coágulos flbrinosos, activos. Esta 
opinión se apoya en cierto número de experimentos. Renault y Bouley; 
ligando la yugular en los caballos, ban observado la formación de un 
coágulo primero negro, después se vuelve fibrinoso y formado de ca -
pas concéntr icas . Otros hechos observados en el hombre por Bouchut, 
Bernntz, Richet, relativos á los coágulos formados en las venas, con
firman esta trasformacion ulterior. 

En las arterias, esta trasformacion de los coágulos no ha sido seña
lada, quizás por olvido, dice Malgaigne. No obstante, Richet la ha en
contrado en un operado, cuarenta y cinco días después de una ampu
tación. 

Agreguemos, además , que la sangre derramada en las cavidades 
serosas y áun en los tejidos (Durand-Fardel), tiende á formar coágulos 
flbrinosos estratificados. Por otra parte, las curaciones de aneurisma 
obtenidas á consecuencia d é l a ligadura, prueban bien que los coágulos 
pasivos pueden producir la obliteración del saco aneurísmático. En 
estos casos, según Broca, la masa sólida que persiste después de la cu
ración del tumor, no está formada únicamente por las paredes del saco 
r e t r a í d a s sobre sí mismas, sino muy especialmente por la linfa p lás t i 
ca segregada por las paredes mismas. No admite que los coágulos pa
sivos primitivos, despojados poco á poco de sus partes l íquidas y colo
rantes, se hayan trasformado en una masa fibroidea debida á la fibrina. 
Aceptando la opinión de Verneuil y Le Fort, cree que seria necesaria 
una masa enorme de sangre para formar un coágulo fibrinoso algo vo
luminoso, no constituyendo la fibrina más que las tres centésimas par
tes del derrame sanguíneo pr imi t ivo . Esta opinión ha sido combatida 
por Malgaigne, quien hace observar que la fibrina húmeda representa 
ya las once centésimas partes de la sangre derramada. Además, según 
las investigaciones micrográflcas, todos los coágulos decolorados, f lb r i 
nosos, contienen en su interior cierta cantidad de glóbulos sanguíneos 
que parecen atestiguar su origen pr imi t ivo fibrino-globular. 

La inflamación del saco, según Broca, no dando origen más que á 
coágulos pasivos, producir ía más generalmente una acción perjudicial 
sobre la marcha del tumor. Sin embargo, aquella no produce siempre 
accidentes tan funestos; si en algunas ocasiones, excediendó de ciertos 
l ímites , determinan el reblandecimiento de los coágulos y su disolu
ción, en otras, por el contrario, dan lugar á una obliteración pr imit iva 
por'los coágulos pasivos que se í ras forman después en coágulos flbri
nosos. 
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«Reconocemos, por I d tanto, que la inflamación, como la estancación 
brusca é ins tantánea de sangre, determina en el saco aneurismát ico la 
formación dé lo s coágulos, principalmente flbrino-globulares; que estos 
coágulos, como los que provocan en las venas y las arterias la flebitis 
ó la arteri t is , producen, por el hecho de la absorción, una trasforma-
cion que les hace fuertes, sólidos, adherentes, flbrinosos, en una pala
bra, capaces de resistir la acción de la sangre y pudiendo llegar á ser 
los agentes de una curación duradera» (Richet). 

Más recientemente, el profesor Le Fort, estudiando con mucho 
cuidado estn cuestión de la formación de los coágulos, ha creído 
deber adoptar una opinión intermedia entre la de Broca y la de 
Richet. 

Como Richet cree en la írasformacion de los coágulos blandos, 
negros, pasivos ó flbrino-globulares en coágulos flbrinosos ó activos, 
hemos visto que el exámen micrográfico comprueba esta manera de 
pensar. 

Pero, por otro lado, contrariamente á las ideas formuladas por R i 
chet, admite que esta trasformacion no puede hacerse en las condiciones-
formuladas por Q, Bellingham y Broca. Es decir, que es necesaria una 
comunicación persistecde entre la cavidad del aneurisma y la de la. 
arteria; de esta manera la sangre es renovada incesantemente en e l 
saco at; ormal. 

Además, Le Fort hace observar que los glóbulos húmedos constitu
yen en peso la mitad de la masa de la sangre, que á estos se une la 
fibrina igualmente húmeda; de aquí la posibilidad de la formación de 
un coágulo p r imi t ivo flbrino-globular bastante resistente. Finalmente, 
la globulina, materia muy parecida á la fibrina, ¿no puede desempeñar 
cierto papel en el desarrollo del coágulo secundario llamado fibrinoso? 
El hecho es de los más probables. Sea como quiera, la teoría de Broca 
y sus consecuencias subsisten completamente para Le Fort, el cual no 
admite de ninguna manera esta pretendida inflamación invocada por 
Richet, según Warchop y A. D e s p r é s . 

Veremos bien pronto que un estudio completo de la formación de 
los coágulos llamados pasivos y de su trasformacion en coágulos act i 
vos, era indispensable para comprender bien el valor de los métodos 
terapéut icos utilizados en la curación de los aneurismas. 

B.0 Ctirso y t e rminac ión de los aneurismas.—Muchas veces, ya sea 
que no se depositen coágulos en el tumor, ya sea que éstos se despren
dan, la sangre dilata el saco aneur ismát ico, primero uniformemente, 
después con especialidad en un punto, y el aneurisma se rompe. Esta 
ro tura puede ser brusca ó lenta, y según que se verifica en el tejido 
celular, en una cavidad serosa ó al éx te r io r , los fenómenos son muy 
•diferentes. Puede verificarse una comunicación espontánea entre el 
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saco y una vena inmediata, y el aneurisma se hace artorio-venoso, So
lía observado también la rotura del saco en una art iculación, especial
mente en la rodilla, en los aneurismas poplí teos. 

Hay otra causa de rotura' de los aneurismas: el tejido celular 
que rodea el saco, so inflama, se forma un absceso, en el cual llega á 
abrirse el tumor, bien sea antes ó deápues de la salida del pus ai ex
ter ior . . • 

La abertura por ulceración, la rotura del saco, no es la'terminacion^ 
fatal y precisa de los aneurismas, y no es enteramente raro el observar 
su curación espontánea. Este modo de terminar ha sido estudiado por 
Broca con el ma vor cuidado. 

Los autores han distinguido muchos modos de curación espontánea,,, 
.modos problemáticos algunas veces como vamos á ver:-. 
. I.0 Crisp cree que el extremo superior de la arteria puede inflamar
se aisladamente y obliterarse. Este modo de curación, desechado por1 
Broca y Le Fort, lo parece por lo ménos posible a Richet. 

? 0 Pn onrin^nin r io P-Tnrlir-SAn H n i ^ i M^n n d r r n i i ' i i ! h nn r pl f i i n in r n'iP—. 

de ser t a l que ejerza una presión sobre la ar feria, lo cual ocasionarla 
la adherencia de las. paredes opuestas del vaso y la suspensión del cur
so de la. sangre. Esta teoría ha sido refutad:! por Broca: «Supongamos 
que, en efecto, dice," lo que es imposible, que la arteria, en un momento 

, dado, esté aplanada completamente, ¿qué sucederá? El saco; aneurismá--
tico, no recibiendo ya sangre, se vaciará inmediatamente por el ex t re 
mo inferior de la arteria, se aplanará y cesará de comprimir el extre
mo superior. Este se volverá inmediatamente permeable, y no podrá 
nunca obliterarse pr imi t ivamente» (obra citada, p. 159). Richet no se 
decide en este particular; para, hacerlo necesi taría otras observaciones 
que las citadas por Hodgson. Cree' que de los aneurismas por flexión 
se multiplican, y no pueden apenas explicarse más que por las com
presiones ejercidas por el saco mismo sobre la ar te r ia .» Esta es una i n 
te rpre tac ión bastante dudosa. 

3. ° Segün A. Gooper, en los aneurismas difusos la sangre que se 
derrama en los tejidos puede comprimir la arteria y obliterarla. Este 
modo de curación, análogo hasta cierto punto por su mecanismo al an
terior, está distante de encontrarse probado (Broca, Richet). 

4. ° Richet, dice P, Bérard, cree que puede desprenderse un coágu
lo fibrinoso. de las paredes del saco bajo.una influencia cualquiera y 
llegar á tapar la abertura de comunicación con el vaso. Los casos de 
curación observados á consecuencia de lâ  m a l a x a c i ó n del tumor 
vienen en apoyo de esta teoría; sin embargo, se comprenderla mejor 
la obliteración de la arteria por debajo del saco, como lo admite Hart 
(Le Fort) . 

5. ° La curación espontánea de un aneurisma puede ser el resultado 
del depósito sucesivo de los coágulos flbrinosos; el depósito estrecha; 
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«1 saco y termina por obliterarle. Hemos estudiado ya este modo de 
obliteración, por lo gue no lo repetiremos. Lleno e l tumor, disminuye 
primero de volumen ráp idamente , después con lent i tud. Es raro, sin 
embargo, que desaparezca totalmente; por lo general, el enfermo con
serva en el trayecto de la arteria un tumor duro, indolente, sin pulsa
ción y enteramente benigno. En este modo de terminación de los aneu
rismas se pueden observar dos casos: unas veces la arteria se oblitera 
con el saco, otras veces queda permeable. Lo últ imo se observa con 
especialidad- cuando la arteria es voluminosa y la corriente sanguínea 
;enérgioa; si'el. aneurisma es saciforme, el saco está lleno completa
mente de coágulos, y la. capa fíbrinosa que oblitera la abertura de 
comunicación con el vaso,es lisa, lustrosa, cubierta de una membrana 
•que se continúa con la membrana .interna de la arteria (Hod^son, 

en ia p e n í e n a del saco dejan en el centro una especie de-conduelo, mas 
o. ménos regular, tapizado por una membrana de nueva formación que 
se continúa con la membrana interna dol- vaso.,.Hodgson ha observado 
'iin hecho.de este genero. 

. Desgraciadamente, esto modo de curación expone á recidivas; l a 
. p seudo-mémbrana interna puede romperse; la sangre se introduce 
é n t r e l o s coágulos y la cara interna del saco, y-se forma un nuevo 
tumpr pulsá t i l . 

6.° El sacó puede inflamarse.y hasta gangrenars$. Esta inflama
ción del saco no es rara, bien sea á consecuencia de violencias exte
riores, ó bien espontáneamente . E l tumor aumenta de volúmen, . se 
depositan en él coágulos y las pulsaciones desaparecen por últ imo. 
Esta inflamación puede terminarse por resolución ó por supuración 
.(Broca). Algunos autores, sin embargo, Richet entre oíros, admiten la 
posibilidad de una inflamación adhesiva que da lugar á la coagulación 
de la sangre y á lá obliteración definitiva del saco y de la arteria. La 
curación obtenida de esta manera seria duradera y exenta de acciden
tes; no obstante, se ha observado la recidiva. Si la Inflamación es i n 
tensa, la supuración se establece primero alrededor del tumor, des
pués- en su interior, el saco se rompe y sale una sánies purulenta, ne
gruzca, mezclada con restos flbrinosos. En este caso, si la arteria per
manece obliterada, el saco se cicatriza y se cura el aneurisma; pero 

.con frecuencia queda permeable la arteria, aparecen hemorragias se
cundarias y arrebsitan al enfermo. Se ve, dice Broca, cuán temible es 
una terminación que apenas compensa con las esperanzas, que pueden 
formarse de una curación definitiva, los temores demasiado numerosos 
de una muerte más ó ménos pronta. La gangrena no es muy rara; re 
sulta de una inflamación violenta ó de una distensión excesiva del saco 
y de los tegumentos (gangrena por distensión, de Richet). Sea cual
quiera la causa, Broca y Le Fort la consideran como un accidente muy 



440 P A T O L O G Í A QUIRÚRGICA. . 

grave. Para Richet, se deberia distinguir la gangrena por distensión 
de la que resulta de la inflamación. 

En efecto, dice Le Fort, dos modos de curación espontánea son ve r 
daderamente admisibles y es tán conformes con la observación: 1.°, la 
coagulación y la organización en coágulos flbrinosos de la sangre del 
tumor; 2.°, la inflamación moderada del saco aneur í smát ico . 

Sintomatologia.—Los tumores aneur ísmát icos aparecen ordinaria
mente de una manera lenta; los enfermos no se aperciben de ellos hasta 
que han adquirido cierto volumen. Sin embargo, y mucho más si el 
aneurisma es t raumát ico , el principio puede ser brusco. 

El tumor situado en e l trayecto de una arteria, es redondeado ú 
ovoideo; poco voluminoso al principio, no tarda en engruesar más ó 
ménos pronto. Es blando, reducible por la pres ión, especialmente en 
su principio, cuando no se han depositado aún coágulos en su in ter ior . 
Este tumor es pulsát i l , y sus pulsaciones son isócronas con las del 
pulso. Perceptibles en todos los puntos del tumor, las pulsaciones se 
acompañan de un movimiento de expans ión producido por la dilatación 
propia del saco aneurísmát ico á cada diástole arterial . Esta expansión 
distingue los aneurismas de los tumores sólidos empujados por una 
arteria voluminosa. Finalmente, si se aplica la mano sobre el aneuris
ma, se percibe muchas veces un estremecimiento vibratorio, designado 
por los ingleses con el nombre t h r ü l . Este estremecimiento es siempre 
bastante débil é intermitente; le observaremos más fuerte, continuo y 
reforzado, en los aneurismas arterio-venosos. 

E l oído, provisto ó no de estetóscopo, aplicado al tumor, percibe un 
soplo más ó menos áspero , determinado, se ha dicho, por las vibracio
nes de los bordes del orificio del saco aneurísmático, bajo la influencia 
de la corriente sanguínea. E l soplo rara vez falta, y corresponde al 
diástole del aneurisma. Algunas veces, y en particular en los aneuris
mas de los gruesos troncos vasculares, se percibe un doble ruido de 
fuelle (Gendrin); el primero corresponde al diástole del saco a n e u r í s 
mático, el segundo se produce durante el sístole del aneurisma, es 
decir, en el momento en que la sangre pasa del saco anormal al vaso; 
este segundo ruido, siempre mucho más débil que el ruido diastólico, 
falta con frecuencia (L. Le Fort). 

Agreguemos á todos estos signos, en cierto modo patognomónicos, 
los suministrados por la compresión de la arteria por encima y por 
debajo del tumor. La compresión entre el corazón y el aneurisma hace 
cesar las pulsaciones del saco, y produce su aplanamiento más ó ménos 
completo. Si, por el contrario, se comprime la arteria entre el tumor y 
los capilares, los latidos y la turgencia del saco aumen ta rán . 

E l tumor producido por el aneurisma, es con frecuencia indolenteí 
algunas veces se acompaña de dolores lancinantes, debidos á las trac-
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ciones de las ramas nerviosas perifér icas. La molestia y dificultad que 
ocasiona el aneurisma, es tá en relación generalmente con su volumen 
y su posición más ó menos p róx ima á una art iculación. La compresión 
de los vasos venosos, y acaso la de los linfáticos, puede dar lugar á un 
edema sintomático, especialmente en los miembros inferiores. 

El curso de estos tumores es más ó menos rápido. Si bien muchas 
veces permanecen estacionarios, en otras adquieren casi repentina
mente un incremento enorme y exigen una intervención rápida por 
parte del cirujano. Algunas veces el incremento se verifica como á sa
cudidas, ya sea á consecuencia del desprendimiento de los coágulos, ó 
ya por rotura subcutánea de una parte del saco. Se concibe que en 
estos casos el aumento del tumor no se verifica de una manera regu
lar, y que se forman abolladuras más ó ménos circunscritas. 

La compresión de los órganos inmediatos por el aneurisma, da lugar 
á s ín tomas variables en cada región. Guando hablemos de los aneuris
mas en particular, los expondremos. Añadiremos, por consecuencia, 
que los fenómenos mórbidos que caracterizan á los aneurismas se mo
difican por los cambios que se producen en el saco; el depósito de capas 
fibrinosas aumenta la dupeza del tumor, le bace irreducible, ménos ex-
pansible, el silbido disminuye poco á poco. De aquí resulta un gran 
número de errores de diagnóstico. 

La t e rminac ión de estos tumores es muy variable, como hemos d i 
cho ya (véase A n a t o m í a patológica) . Cuando el aneurisma se rompe, 
puede abrirse en una cavidad serosa, en una art iculación, en una vena 
(véase Áne t i r i sma arterio-venoso e spon táneo ) , finalmente, en una 
mucosa, ó directamente al exterior. Se comprende que los s íntomas de
ben variar mucho, según estas diversas roturas. 

Guando el saco aneur ismát ico se abre directamente al exterior, la 
piel se inflama, se ulcera ó se gangrena en cierta extensión y se p ro
duce una hemorragia interna. Sin embargo, si la escara cutánea no 
interesa el saco aneur ismát ico , este úl t imo no se rompe hasta después . 

Hemos indicado también la terminación por inflamación: aparecen 
todos los s íntomas de una inflamación flegmonosa al nivel del saco 
aneurismático; se forma una colección purulenta, en este sitio, la piel 
se adelgaza, se ulcera y el pus se vierte al exterior. Un número vario 
de abscesos pueden sucederse de esta manera alrededor del saco aneu
rismático (Delpech). Pero más adelante el saco denudado, reblandecido 
po?' la inflamación, se rompe y puede suceder así una hemorragia mor
tal . Ya hemos dicho, sin embargo, que pueden formarse coágulos en el 
tumor y obliterarle. 

Finalmente, la gangrena del saco va precedida ordinariamsmte de 
una inflamación violenta, á ménos que no resulte de una distensión ex
cesiva de los tegumentos y del tumor. En este caso, la inflamación no 
seria demasiado intensa (Richet). 
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Diagnóstico.—Gimnáo el aneurisma se desarrolla, presenta signos 
bien marcados; así es que el diagnóstico es fácil, por lo general. Pero 
más adelante, cuando los coágulos han modiflcado su consistencia, su 
forma, sus pulsaciones, etc., se comprende la posibilidad de un error 
en el diagnóstico y la ciencia registra.un gran número de ejemplos. 

Los tumores que pueden confundirse con los aneurismas se refleren 
á dos Cftegorías; los unos tienen pulsaciones propias, los otros son 
ecnpiijados por los "vasos inmediatos.. • 

Los primeros son los aneurismas cirsoi^es, ciertos carcinomas ó 
sarcomas tclangíoctásicos; por último, los tumores huesosos pulsá 
tiles (1).. 

Los segundos son generalmente, los abscesos, los quistes, más rara 

i , carao teros que 
rismas de los aacui'ism.as cirsoides (2). . . . 

Respecto á los tumores de los huesos, su asiento común en las ex-
tremidades esponjosas de los mismos,' su incompleta reduclibilidad, 
su blandura, su fluctuación, que no está- en relación con .el débil ruido 
de fuelle y la poca expansión del tumor, podrán poner en el caso de 
diagnosticar.- Si el tumor está cubierto de una concha ósea, la presión 
hará percibir un ruido seco, comparable al que se produce.arrogando 
un pergamino. Pero e'. diagnóstico ele estos tumores le haremos al t ra 
tar de las enfermedades de los huesos. * • 

Faltan los tumores elevados por las pulsaciones, y en particular, 
los quistes y los.abscesos. . •/ 1 

Un absceso situado en el trayecto de una arteria gruesa, bien sea. 
enc ima 'ó debajo del vaso, puede ser elevado por pulsaciones •más ó 
ménos intensas^pero esta elevación no es comparable de ningún modo 
con la expansión en todos sentidos del tumor aneur ismát iep . 

Si la arteria atraviesa la colección purulenta, y que esta 'colección 
sea reducible como los abscesos por congestión de la ingle, se ob
serva un tumor-cuya expansión es muy débil y además es reducible, y 
de aquí la posibilidad de cometer un grave error. La auscultación ayu
da al clínico en este caso. Las punciones exploradoras adoptadas por 
algunos autores están proscritas por Richet. 

Los ganglios indurados, los tumores sólidos, pueden considerarse 
como aneurismas cuando son elevados por pulsaciones arteriales. Bl 
error inverso es posible también. Finalmente, ios aneurismas que se 
han curado se los ha considerado como tumores sólidos y operado como 
tales (P. Boyer, Heyfelder). El diagnóstico será mucho más difícil si se 
encuentra un absceso delante de un tumor aneur ísmát ico. Ante seme-

(1) Véase los Aneurismas de los huesos. 
(2) Véase los Aneurismas cirsoides. 
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janto dificultad, nos es imposible formular un signo patognomónico de 
los aneurismas, en razón á que pueden faltar los s íntomas más oarac-
ter ís t icos . A l examen más minucioso, al estudio más detenido d é l o s 
conmemorativos, es al que el práct ico deberá recurr i r cuando se vea 
en la necesidad de formular un diagnóstico acerca de un.tumor situado 
en el trayecto de un vaso. 

Antes de terminar este pár rafo , indiquemos un medio de diagnóstico 
émpleado por Ma^ey, y es el trazado esfigmográfico, Segun este autor: 
1. °, el pulso está siempre más débil .debajo del -gneurismaj y la pu l 
sación se retarda un poco, como ya lo habia observado Valleix, ai mis
mo tiempo que la. fuerza, la forma, está modificada sensiblemente; 
2. °, aplicado el esfigmógrafo sobre el tumor anouris'mático mismo, traza 
arcos de una altura que excede notablemente de la que marca cuando 
se coloca en las arterias, lo cuab demuestra que el saco está; agitado 
por impulsiones cuya amplitud es mucbo más. considerable. " • 

Segun Marey, las modificaciones del pulso pueJen atribuirse á la 
' elasticidad del saco aneurismáíico, elasticidad ya indicada por Broca. 
Esta opinión es'combatida por Richet, el Cual cree sobre todo en la i n 
fluencia de la acumulación de los co'águlos en el aneurisma. Finalmen
te, para Marey será fácil diagnosticar un aneurisma y diferenciarle de 
nn tumor elevado por las pulsaciones de un vaso grueso. Para esto 
bas ta rá ' ap l ica r el esfigmógrafo: en el"primer-caso, describirá un t ra 
zado de gran amplitud; en el segundo, no marcará ninguna pulsación ó 
pulsaciones muy débiles. 

En cuánto al diagnóstico del asiento de los aneurismas, nos conten
taremos con decir que es muchas veces muy difícil; 'basta, en efecto, 
convencerse que en todos los casos de aneurisma de la arteria verte
bral , en los cuales se ha debido intervenir por la ligadura, el sitio real 
del aneurisma era desconocido (Le Fort) . 

P r o n ó s t i c o . - — s i e m p r e muy grave, pero su gravedad está subor
dinada al volumen del vaso, á la distancia que existe'entre el aneuris
ma y el tronco, á las dimensiones del tumor, etc. . • 

Tratamiento.—Si nos fijamos en el mecanismo de la curación es
pontánea de los aneurismas, se ve que estos se curan principalmente 
por la solidificación de los coágulos que existen en el tumor. Pero la 
formación de coágulos será tanto más fácil cuanto menor sea la canti
dad de sangre que penetre en el saco. Este es el principio general en 
que se han apoyado los cirujanos para conseguir el hacer desaparecer 
los tumores aneur i smát icos . 

El trabamiento médico de los aneurismas no nos detendrá mucho 
tiempo; comprende varios métodos: 
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I.0 El método de Valsalva (sangrías repetidas, dieta prolongada por 
bastante tiempo, etc., etc.). Este tratamiento disminuye la cantidad de 
sangre que penetra en el saco aneurismát ico, puesto que obra sobre la 
masa de la sangre contenida en la economía; además , aumenta la plas
ticidad de este líquido (J. Simón) (?). 

Stokes ha aconsejado las sangr ías repetidas con frecuencia, pero al 
mismo tiempo prescribe un régimen muy nutr i t ivo para regenerar los 
elementos de la sangre. 

De cualquiera manera que sea, este método cuenta algunos resulta
dos favorables, y creemos deber aconsejarle en los casos en que cual
quier otro modo de tratamiento sea inaplicable. 

2.° Varias sustancias medicinales se han administrado al interior 
(la digital, el cornezuelo de centeno), con el objeto de hacer coagular 
la sangre (?). Chuckerbutty (de Calcuta) y Bouillaud han preconizado el 
uso del ioduro potásico. 

E l tratamiento quirúrgico de los aneurismas comprende un gran 
número de medios clasificados diversamente. 

Según los autores del Compendio de c i r u j i a , se pueden referir 
estos procedimientos, á tres métodos principales: 1.°, hacer coagular 
la sangre en el tumor; 2,°, abrir el saco y vaciar los coágulos que con
tiene; 3.°, estirpar completamente el tumor. 

El profesor Richet simplifica aún esta división, } estudia sucesiva
mente: 1.°, los métodos que, obrando sobre el tumor, tienen por objeto 
destruirle ó hacerle desaparecer; 2.°, los que consisten únicamente en 
provocar la coagulación de la sangre en el saco. 

Con el profesor L . Le Fort, dividiremos en cuatro métodos los d i 
ferentes medios qui rúrgicos utilizados para obtener la curación de los 
aneurismas (1). 

Prime?' método.—Bestruccion del saco,—Comprende tres procedi
mientos: la incisión, la es í i rpacion, la cau te r izac ión . 

i . " Incis ión.—Es el método antiguo, debido á Antilo, según Oriba-
sio; consiste en abrir el saco aneurismát ico y hacerle supurar, des
pués de haber ligado primeramente el vaso enfermo, por encima y por 
debajo del tumor. Este método, generalmente abandonado desde el uso 
de la ligadura ó de la compresión, puede ser úti l para ciertos aneuris
mas de los miembros rebeldes á los demás tratamientos (L. Le Fort). 
Añadiremos además que ha sido especialmente modificado por los c i 
rujanos modernos; estos, en efecto, abren el saco siguiendo el trayec
to de la arteria preliminarmente comprimida, separan los coágulos y 
buscan el orificio de comunicación de la arteria con el aneurisma. Re-

(t) Malgaignc, Manual de med. operatoria, 8." ed., por L . L e Fort, p. 222; 1874. 
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conocido este orificio, se introduce una sonda en el extremo superior 
del vaso, de manera que se le eleve, para aislarle y ligarle más fácil
mente. Lo mismo debe hacerse en el extremo inferior, sobre el cual se 
coloca también una ligadura. 

2. ° Extirpación.—No haremos m á s que indicar este antiguo pro
cedimiento debido á Purmann. 

3. ° Cauter izac ión .— La cau te r i zac ión con el hierro rojo (M. A. Se-
verin) es un procedimiento peligroso y aplicable todo lo más á los 
aneurismas de las arterias pequeñas (Teir l inck), En cnanto á los c á u s 
ticos aconsejados por Wisemann y utilizados por Girouard (de Char-
tres) y Bonnet (de Lyon), no pueden aconsejarse á pesar de los resul
tados obtenidos. 

Segundo método.—Coagulación directa de la sangre contenida en 
el aneurisma. Este método comprende: la acupuntura, la electropun
tura , la ca lor i -puntura y las inyecciones coagulantes. 

I.0 Acupuntura . —Inventada por Velpeau, fué aplicada por pr ime
ra vez por Benj Philips (de Lóndros) en 1831; después ha sido uti l iza
da por Pé í requin , Rizzoli, Malago, sin grandes resultados. En resumen, 
es un mal método, de una aplicación peligrosa. 

Se pueden comparar á estos ciertos procedimientos que consisten 
sea en introducir un hilo metálico de cierta longitud en el saco de un 
aneurisma (Moore), sea en atravesar un aneurisma pequeño por una 
aguja sostenida por una sutura entortillada (Malgaigne). 

2. " Electropuntura.—Inventada por A . Guérard y Pravaz, fué 
empleada por primera vez en Inglaterra por Benj Philips, después en 
Francia por Pét requin (de Lyon). El uso de este método expone á ac
cidentes graves, la hemorragia y la formación de escaras. Sin embar
go, utilizando corrientes de débil intensidad, s irviéndose de agujas 
muy finas, siendo las sesiones suficientemente separadas; finalmente, 
in virtiendo con frecuencia el sentido de la corriente que pasa por las 
agujas, se pueden evitar los accidentes indicados (L. Le For t ) . 

3. ° Calori-puntura.—Everard Home hizo calentar una aguja que 
había introducido antes en un aneurisma. Este método no se ha aplica
do más que una sola vez; la sangre se coaguló, pero el enfermo mur ió 
cuarenta y seis dias después de la operación; no se dice cuál fué la 
causa de su muerte. 

4. ° Inyecciones coagulantes.—La primera idea de estas inyecciones 
pertenece á Monteggia. 

Más adelante Leroy (de Etiolles), Wardrop, Bouchard, aconsejaron 
inyectar en el saco alcohol, ácido acético, sulfúrico. Pero Pravaz es el 
que introdujo este método en la práct ica, empleando el percloruro de 
hierro. » 

Seguidas de resultados en un principio, estas inyecciones no t a r -
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daron mucho en dar lugar á, accidentes graves, y de aquí su abandono 
acaso inmerecido (A. Jamain). 

El percloruro de hierro ha sido adoptado como líquido coagulante 
por casi todos los cirujanos. No obstante, Pé t requin , Ruspini. han pre
conizado el uno el percloruro' de hierro y de manganeso, el otro el 
acetato de sesquióxido de hierro. 

E l percloruro de hierro debe marcar de 15 á 30 grados; más con
centrado destruye las paredes vasculares, y no por esto goza de p ro 
piedades coagulantes más marcadas (Giraldés, Gombeaux y Debout); 
aconsejamos por lo tanto la disolución que marque 20°. Para inyectar 
el líquido en el tumor se emplea una jeringa especial llamada de 
Pravaz (í) . 

Mientras se practica la inyección, es necesario tener el cuidado de 
comprimir la arteria por encima y por debajo del aneurisma, para 
impedir la difusión del líquido y facilitar la coagulación rápida de la 
sangre. También se ha aconsejado comprimir directamente el tumor 
para empujar los coágulos hácia el orificio arterial . 

El coágulo formado de este modo no puede absorberse vista su 
composición química especial, subsiste como cuerpo extraño, y puede 
provocar la inflamación del tumor. Si la inflamación no se desarrolla, 
el coágulo se enquista y tiende á reabsorberse con suma lentitud. 

Este método es aplicable con especialidad á los aneurismas de un 
pequeño volumen, ó aquellos que, situados profundamente, no pueden 
ser tratados de otra manera. 

Tercer método.—Coagulación indirecta de ta, sangre conten-ida en 
el aneurisma y obrando sobre el saco y á su nidel.—Este método com
prende: los refrigerantes y los astringentes, las moxas, la compres ión 
•directa, la flexión y el amasamiento. 

I.0 Hielo, refrigerantes, astringentes, estépticos.-—Estos diferentes 
agentes, aplicados sobre el tumor aneur ismát ico , no han dado más 
que rara vez resultados (Guérin de Bordeaux, Ilaynaud de Tolón); en 
algunos casos la gangrena puede ser el resultado del tratamiento por 
los refrigerantes (Petrunti de Ñapóles). En efecto, no hay nada que 
esperar de estos medios. 

2. ° ilíoícíM.—Preconizadas por Larrey, las moxas están felizmente 
abandonadas hoy. 

3. ° Compresión.—Es inmediata, es decir, que obra sobre los dos 
extremos del vaso, habiendo sido abierto el saco, ó bien mediata. U n i 
camente esta úl t ima, aplicable fácilmente, ha sido mencionada por Gay 
de Chauliac; puede utilizarse en el tratamiento de aneurismas peque
ños, como adjunta á la compresión indirecta (L. Le Fort) . 

(x) Véase Manual de cirujía menor, 5.a edición, p. 83r; 1873. 



ANEURISMAS O Í U C Ü N S C R I T O S . 447 

4. ° FZ^ow.—Este método, debido á H a r t , puede aproximarse al 
anterior. Es probable que la flexión, sobre todo forzada, obre compri 
miendo directamente el saco é indirectamente la arteria. No es sin em
bargo este el parecer de Maunoir. 

Sea como quiera, la flexión ha dado numerosos resultados, siendo 
fácil de emplearla sin peligro, por lo que debe aconsejarse su uso ( R i 
chet, L . Le Fort). 

Se concibe fácilmente que este modo de tratamiento no puede u t i l i 
zarse más que cuando el tumor se encuentra á n iveMe una art iculación. 

5. ° Amasamiento.--Este procedimiento, empleado por la primera 
vez por AV. Fergusson, consiste en ejercer presión sobre el aneurisma 
para vaciarle todo lo posible, amasándole después , de manera que se 
separen y t r i turen los coágulos que contiene el saco (L. Le Fort) . Por 
medio de estas manipulaciones, los coágulos íibrinosos pueden obstruir 
la abertura del saco ó la arteria misma, sea por debajo ó sea por encima 
del tumor. Pero ios coágulos así separados han podido dar lagar á em
bolias y determinar accidentes muy graves, la hemiplegia, por ejemplo, 
cuando el aneurisma es de la carót ida (Teale, Esmr.rch). En resumen, es 
un procediqiiento peligroso. 

Cuarto método.—Coagulación'de la sangre contenida en el aneuris
ma, obrando sobre la ar ter ia enferma.—Este método comprende: i.0, la 
ligadura,- y 2.°, la compresión. 

I.0 La l igadura de la arteria atacada de aneurisma, puede prac t i 
carse por encima (método de Anel ó de Hunter) ó por debajo (método 
de Brasdor) del tumor aneur ismát ico . 

a. La ligadura verificada por encima del saco, según el método de 
Anel ó de Hunter, puede colocarse muy cerca del saco (Anel, Desault), 
ó en un punto más distante (Hunter), ó bien muy lejos del aneurisma 
(Scarpa). Resulta de las investigaciones anatomo-fisiológicas que es 
necesario, siempre que se,pueda, preferir la ligadura á una distancia 
regular del saco, que conserva en lo posible las colaterales, no cae 
sobre un vaso enfermo, y no tiende á determinar fenómenos de infla
mación del lado del aneurisma (L. Le Fort) . 

Aplicada la ligadura, las pulsaciones cesan, en el aneurisma, y el 
tumor se aplana notablemente según que contiene ó no coágulos. Este 
estado no persiste.generalmente, y las pulsaciones no tardan en reapa
recer, pero poco intensas ; son debidas á la sangre que vuelve al saco 
aneurismático, gracias á las anastomosis, por el extremo inferior. 

Se sabe que si la ligadura se verifica sobre la arteria principal de 
un miembro, éste se pone pál ido, su temperatura baja, su sensibilidad 
se embota; después , á medida que la circulación colateral se restable
ce, estos fenómenos inquietantes cesan y el calor del miembro llega 
hasta exceder al del miembro opuesto (Broca). 
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En efecto, después de la ligadura por encima del saco, se observan 
sucesiva, pero no fatalmente, dos-fenómenos: 1.°, la destrucción de la 
circulación en el saco aneurismáíico, el cual tiende á llenarse de coágu
los fibrino-globulares; 2.°, la reapar ic ión de esta circulación que per
mite la trasformacion de estos coágulos fibrino-globulares en coágulos 
flbrinosos persistentes (Broca). 

Guando se produce únicamente el primer fenómeno, el coágulo pue
de, ó bien determinar una inflamación del saco, ó bien determinar la 
gangrena del saco y del miembro enfermo. 

En el segundo caso, ó bien la circulación es muy acüva y disuelve 
el coágulo pasivo, determinando una recidiva, ó bien la circulación es 
moderada, permite la trasformacion de los coágulos flbrino globulares, 
y por consecuencia la.curación del aneurisma. 

Los procedimientos de Gunter y de Scarpa, sobre iodo este úl t imo, 
exponen á la gangrena de las partes; el de Anel ocasiona más fácil
mente la inflamación del saco aneurismát ico. 

No liaremos más que enumerar aquí los numerosos accidentes que 
pueden resultar del empleo de la ligadura por encima del saco aneuris
mát ico ; son: 

i.0 La gangrena de las partes situadas más allá del punto en que se 
ha hecho la. ligadura; 

2. ° Accidentes cerebrales cuyo origen es análogo al de la gan
grena y los cuales se presentan cuando se liga la carótida p r i 
mit iva; 

3. ° La inflamación de los tejidos que rodean al saco aneurismát ico ó 
bien del saco mismo; 

4. ° Hemorragias, ya sea por la herida de la ligadura, ya al nivel del 
saco supurado, gangrenado y abierto espontáneamente . 

5. ° La inflamación de la herida, hecha para ligar la arteria, una 
flebitis, una neuritis, un flemón difuso, consecutivos. 

6. " Finalmente, la recidiva del aneurisma, con ó sin aumento de 
volumen del saco aneur ismát ico. 

A los accidentes que acabamos de enumerar, es necesario añadir , 
según ciertos autores, la inflamación de algunas visceras internas y 
las congestiones más ó ménos intensas. 

Apreciación.—La frecuencia de los accidentes á consecuencia de la 
ligadura, su gravedad ha hecho reservar este proceder operatorio para 
casos enteramente especiales y cuando la compresión no ha proporcio
nado ningún resultado. Evitados estos mismos accidentes, la recidiva 
es aún posible. «Efectivamente, hay motivos bastantes para que un 
cirujano reflexione á la vista de un tumor aneur ismát ico cuando se 
encuentra en la precisión de adoptar un partido; así se comprenden 
perfectamente los esfuerzos hechos hace más de medio siglo para en-
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centrar un modo de tratamiento que proporcione menos peligros que 
la l igadura» (Richet). 

b. La ligadura por debajo del saco fué propuesta por Brasdor y 
practicada la primera vez por Deschampá para un aneurisma de la 
crural inmediato al pliegue de la ingle; no4uvo resultado. Wardrop, 
en 1827, fué el primer cirujano que obtuvo un resultado feliz, pero sus 
principios operatorios se diferencian de las opiniones ó indicaciones 
de Brasdor, En el procedimiento de Brasdor no se deja ninguna co
lateral entre el saco y la ligadura, y gracias á esta única condición, 
es á lo que este autor creia en el buen resultado posible de su 
método. 

. En el procedimiento de Wardrop, por el contrario, se ejecuta de 
modo que se conserven una ó varias colaterales entre el saco y la l iga
dura, con el l in de conservar una vía de escape á la sangre que pene
tra en el saco aneur ismát ico. 

¿Cuál es el valor de estos dos procederes? Resulta de los hechos 
conocidos y comentados por Deschamps, Broca, Richet y Le Fort, que 
el procedimiento antiguo de Brasdor ha sido seguido de resaltados, 
mientras que el método de Wardrop no ha proporcionado un solo caso 
bien auténtico de curación definitiva. 

En cuanto al procedimiento de Fearn, otra modiíicacion del método 
de Brasdor, y que consiste en trasportar las ligaduras á las ramas de 
bifurcación de la arteria enferma, no ha dado resultados satisfactorios 
(Wichhan, Malgaigne). 

Observemos, para terminar, que la compresión verificada más allá 
del tumor aneur ismát ico tiende á obrar como la ligadura, pero con 
mucho me nos éxito (Broca, L . Le Fort) . 

Este método ha sido aplicado más particularmente á las vár ices 
aneurismáticos; el profesor Richet le aconseja para los aneurismas s i 
tuados en la extremidad de los miembros superiores ó inferiores, ó sea 
en los puntos en que las anastomosis entre las arterias principales son 
muy extensas. 

No tenemos necesidad de añadi r , que el método de Brasdor, Des
champs y sus modificaciones (Wardrop y Fearn), no están indicados 
más que en los casos en que cualquier otro medio terapéut ico es impo
sible de aplicar, por ejemplo, en los aneurismas de los troncos gruesos 
como la iliaca interna, el tronco braquio-cefálico, la subclavia, etc. 

c. Ultimamente, antes de terminar el estudio del tratamiento de los 
aneurismas por la ligadura, debemos aún indicar la ligadura s imu l t á 
nea por encima y por debajo del saco ó método de la doble l igadura. 
Este es el método antiguo, excepto la abertura del saco, lo cual d i smi
nuye mucho su gravedad. 

2.° Compres ión—1^. compresión mediata ó indirecta consiste en 
. i . T . P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I . 29 
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una pres ión ejercida sobre la arteria aneur ismát ica por encima (1) 
del tumor, á fin de suspender ó de retrasar el curso de la sangre en 
su interior. 

El estudio completo de este modo de tratamiento se debe al profe
sor Broca, y él ha expuesto su historia de una manera notable (véase 
Broca, o&m citada, p. 652 y sig.) 

La compresión indirecta puede hacerse, ya sea por medio de una 
simple venda arrollada que sostiene las compresas colocadas sobre el 
trayecto de la arteria enferma, ya sea con el auxilio de instrumentos 
m á s ó menos complicados, ya Analmente con los dedos. El primer 
modo de compresión por medio de una venda está completamente 
abandonado; no queda, por lo tanto, más que la compresión llamada 
instrumental , mecánica , y la compresión digi tal . i 

Cualquiera que sea el procedimiento empleado por el cirujano, la 
compresión puede ser continua, intermitente, interrumpida, total , 
gradual , en dos tiempos y alternada. 

Estudiemos ráp idamente estos procedimientos, sus ventajas, sus 
inconvenientes, etc. 

a. En la compresión total, se interrumpe completamente el cur
so de la sangre; el tumor se encuentra en condiciones enteramente 
análogas á las de la ligadura, como más adelante veremos. Pero se ha 
reprochado á este procedimiento de pausar violentos dolores, de esco
riar, ulcerar los tegumentos, inconvenientes graves que con dificultad 
permiten que se les sostenga ó resista. Además , según Broca, no pro
porc ionándola coagulación rápida de la sangre en el tumor coágulos 
activos, pueden suceder accidéntes consecutivos, recidiva, inflamación, 
e tcé tera . Sabemos que esta opinión está lejos de ser admitida por todos. 
El profesor Lefort, en particular, aconseja el empleo de este medio. 

h. La compresión parcial deja pasar por el vaso bastante sangre 
para comunicar aún al tumor algunas pulsaciones ligeras. Los dolo
res son ménos intensos, las escoriaciones, la gangrena de los puntos 
comprimidos es ménos frecuente; finalmente, no obrando totalmente la 
compresión sobre la arteria, las venas satél i tes quedan bastante per
meables para que no se presente el edema sintomático del miembro 
afecto. Añadiremos que, en concepto de Broca, el tumor tiene en tal 
caso muchas más probabilidades de solidificarse por medio de coágu
los activos, lo cual seria una ventaja inmensa. Para los autores que 
no aceptan la teoría de Broca, seria preferible la compresión total. 

c. Bajo el nombre de compresión gradual se designa el procedi
miento que consiste en aumentar poco á poco la pres ión ejercida 
sobre el vaso, hasta llegar á la compresión total. Se ha empleado poco. 

( i ) Y por debajo (método de Brasdor). 
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d . E l profesor Broca llama compresión en dos tiempos el procedi
miento que consiste en emplear primero la compres ión 'pa rc ia l , des
pués la t ^ t a l . Este método tendr ía grandes ventajas y proporciona
ría curaciones r á p i d a s . 

e. No tenemos que definir la compresión continua, difícil de so
portar cuando se hace uso de aparatos mecánicos; se tolera, por el 
contrario, cuando se practica la compresión digital . 

f . La compresión intermitente resulta con frecuencia de la impo
sibilidad en que el cirujano se encuentra de aplicar en todo su r igor y 
por mucho tiempo el método anterior. 

g. La compresión es al ternativa cuando la acción compresiva se 
dirige ya sobre un punto, ya sobre otro de la arteria enferma. Este pro
cedimiento, debido á Belmas, puede prestar grandes servicios; permite 
la suspensión prolongada de la circulación, sin hacer sufrir demasiado 
á los enfermos. Este método terapéutico se ha designado también con 
el nombre de método alsaciano. 

h. Finalmente, la compresión in ter rumpida no constituye un p r o 
cedimiento especial, es una necesidad cuando suceden accidentes y hay 
necesidad por ellos de suspender el tratamiento durante un tiempo 
variable. 

Hemos dicho ya que la compresión podia practicarse por medio de 
aparatos especiales (compresión mecánica) , ó bien por medio de los 
dedos (compresión d ig i ta l ) . 

Compresión mecánica.—No podemos indicar aquí todos los apara
tos empleados para esta compresión. Tienen una analogía mayor ó 
menor con el torniquete de J. L. Petit y el compresor de Dupuy-
tren (1). Las modificaciones verificadas en estos aparatos, son: acerca 
de la pelota compresiva, que debe ser pequeña, por lo general, conve
xa y resistente; acerca del punto de apoyo que debe tomarse en una 
superficie extensa; finalmente, acerca de las armaduras que están p ro
vistas de resortes, tornillos, etc. 

La aplicación de estos aparatos es muy sencilla: bien colocada la 
gotiera, se ajusta cada armadura de manera que la pelota corresponda 
exactamente al vaso. Bien fijas las diferentes piezas del aparato, la ar
madura que sirve para mover la pelota se dispondrá de manera que 
interrumpa el curso de la sangre en el vaso. Esta compresión es dolo-
rosa con frecuencia y se soporta con m á s dificultad que la siguiente. 

Compresión digital.—'Este procedimiento de compresión es de fe
cha bastante antigua (Saviard, Lassus), pero su generalización pertene
ce á nuestra época (Broca, Vanzetti, Michaux, Verneuil). Esta compre-

( i ) Manual de medicina operatoria de Malgaigne (Ed . L e For t ) , p . 238 y siguien-
"'tes, 1874. 
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sion puede ser total, parcial, continua, intermitente, etc.; su modo de 
aplicación es muy sencillo en todos los casos: después de habersé ase
gurado de la posición del vaso, se le comprime, bien sea coif el pulgar, 
ó bien con varios dedos, de manera que se disminuya ó desaparezca 
totalmente el calibre de la arteria. Se concibe que esta compresión sea 
m á s fácil de haceivque la anterior, y la aplicación de los dedos es siem
pre mucho mejor .tolerada que la de un aparato mecánico. Además , 
mejor que ninguna otra, puede practicarse en muchos puntos dife
rentes del trayecto de una arteria, lo cual permite la compresión a l 
ternada. 

La compresión digital debe continuarse hasta tanto que las pulsa
ciones del aneurisma hayan cesado completamente; aún seria pruden
te continuarla todavía algún tiempo después. Se ha aconsejado la ad 
minis t ración de la digi tal al interior y la dieta mientras se practica la 
compresión (Vanzetti, Michaux), Este medio terapéut ico, que ha dado 
resultados favorables bastante numerosos, debe ensayarse antes de 
recurr i r á cualquiera otro modo de tratamiento. 

Apreciación.—«De todos los< métodos de tratamiento, dice Richet, 
la compresión es sin contradicción la que ha dado resultados más ex
celentes, la que expone menos á accidentes; ocupa, por consiguiente, 
el primer lugar de una manera innegable. Pero la razón de su supe
rioridad es necesario considerarla más que en su eficacia en lo i n 
ofensivo que es este procedimiento» (1). 

Y como entre todos los procedimientos de compresión el mejor t o 
lerado y más fácil de aplicar es la compresión digital , se la debe dar 
la preferencia. No tiene más que un inconveniente, el de necesitar 
cierto número de ayudantes inteligentes para comprimir sucesivamen
te el vaso enfermo. Por lo que es necesario con frecuencia recurr i r á 
aparatos mecánicos, siempre mejor ó peor soportados. 

Observaremos también con el profesor Le Fort, que cuando la com
presión no da resultados, se puede todavía recurr i r á otros medios te
rapéut icos , mientras que una vez hecha la ligadura, por ejemplo, la 
curación del aneurisma se verifica ó no se verifica, pero fuera de toda 
in tervención del cirujano. 

Finalmente, cuando se utiliza la compresión, se hace uso de un me
dio cuyas reglas y modo de aplicación son todavía muy susceptibles de 
perfección. 

§ II .—Aneurismas difusos. 

Ya hemos dicho (2) que en el aneurisma difuso la sangre sale de 
la arteria, se infil tra á más ó ménos distancia en los tejidos y no e s t á 

(1) Nuevo Dic. de med. y cir. prácticas, art. Aneurismas, p. 407. 
(2) Véase p. 426. 
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sometida más que muy incompletamente á las variaciones de la p re 
sión arterial . Se concibe que en estas circunstancias el saco del aneu
risma es tá mal circunscrito, es irregular, sin paredes propias, resul 
tando éstas entonces del simple repiegamiento de las partes subya
centes al vaso herido. Sin embargo, este saco comunica con la cavidad 
de la arteria; por lo tanto, hay un verdadero aneurisma; por esto es 
por loque esta lesión se diferencia de la hemorragia en el tejido celu
lar (hemorragia celular de Cruveilhier). la cual resulta de una herida 
• ó de una rotura arterial . 

Si ei aneurisma difuso es consecutivo á la rotura ó á la lesión de 
una arteria, se le llama aneurisma difuso p r i m i t i v o ; en el caso en que 
existe ya un aneurisma circunscrito el cual se ha roto, se tiene el 
aneurisma difuso consecutivo. 

Estas dos variedades corresponden en parte á los aneurismas fa l 
sos primitivos y consecutivos de algunos clásicos. Estos son los hema
tomas primit ivos ó secundarios de Otto Weber. 

A n a t o m í a y fisiología patológicas.—¥A saco aneur ismát ico es i r r e 
gular, anfractuoso, resulta del repiegamiento de los tejidos sub
yacentes; no obstante, se ha indicado la existencia de una especie de 
pseudo-membrana (Pigeaux, Prescott, Hewett) irregularmente coloca
da, la cual parece producida por la acción de la sangre en circulación 
sobre las paredes del saco accidental (Le Fort) . 

En el aneurisma difuso consecutivo, se encuentran vestigios del 
saco aneur ismát ico roto secundariamente, por lo que parecen exist ir 
•dos sacos aneurismáticos superpuestos (Le Fort). 

La abertura de comunicacioa del saco con la arteria es generalmen
te bastante ancha. 

La circulación de la sangre en el aneurisma difuso es diferente de 
la del aneurisma circunscrito, en el sentido que la sangre contenida 
en el saco no tiende mucho á entrar otra vez en la arteria; además , la 
sangre contenida en las partes periférica? del saco y en sus d iver t í cu-
los apenas está sometida á un movimiento oscilatorio, por lo que se 
coagula fácilmente. 

Según Broca, en la cavidad del saco se forman sobre todo coágulos 
pasivos; sin embargo, como lo hace observar Le Fort, se encuentran 
•coágulos blandos cuando la coagulación de la sangre es reciente, ó bien 
cuando no habiendo podido el suero ser reabsorbido ó entrar en la ar
ter ia , ha habido disolución del coágulo primitivamente formado. Pero 
cuando ha podido ser reabsorbido el suero, se encont rarán coágulos 
flbrinosos. Dos casos, uno de Broca, otro de Ti l laux y un tercer hecho 
'que hemos podido observar, confirman esta opinión. 

En resúmen, los coágulos pasivos dominan en el interior del saco. 
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Síntomas.—Son los del aneurisma circunscrito; sin embargo, las* 
pulsaciones son ménos apreciables, más extensas, los movimientos de 
expansión ménos sensibles, el soplo algunas veces muy intenso, con, 
frecuencia muy débil. 

Diagnóstico.—Siendo los signos menos maniflestos que en el aneu
risma circunscrito, se han podido cometer graves errores de d i agnós 
tico, sobre todo cuando el aneurisma difuso está inflamado. Se le puede 
confundir entonces con un absceso caliente, un flemón difuso; los c o n 
memorativos, un estudio atento de los signos suministrados por la pa l 
pación y auscultación, podrán únicamente evitar el error. 

Pronóst ico.—Es grave, vista la tendencia del aneurisma á invadir 
los tejidos subyacentes y la diflcultad de la te rapéut ica . 

Tratamiento.—El método de Valsalva (Pelletan) ha dado un éxi to 
dudoso (Le Fort). 

De todos los métodos utilizados contra los aneurismas circunscritos 
no se pueden emplear en este caso más que la abertura del saco (mé
todo antiguo), la l igadura por encima del aneurisma y la compresión 
indirecta (Le Fort). 

a. La abertura del saco, con ligadura de las dos extremidades de la 
arteria, es un procedimiento muy difícil de utilizar y de una aplicación 
excepcional. 

b. La ligadura por encima del saco es con frecuencia seguida de in
flamación del saco y hemorragia consecutiva. Ha dado un buen resul
tado en un aneurisma de la arteria axilar. 

c. La compresión indirecta produce los mismos resultados; los? 
coágulos pasivos i r r i t an el saco y determinan la inflamación. 

d. Finalmente, se ve uno obligado con frecuencia á recurr i r á la ú l 
t ima ratio de la cirujia (Le Fort), ó sea á la amputación ó á la des
articulación. 

BIBLIOGRAFÍA.—Silvaticus, Tracl. de Aneu7*ysmate,Yicence, 1595.—A. Pa
ré, OEuvres complétes, (edit. Malgaigne), París, 1840, t. I , p. .372.—Lancisi,, 
Demotu coráis et aneurysmaiihu», Rome, 1728.—D. Anel, Suüe déla nou-
velle méthode, etc., Tarín, 1714, en 4o, p. 257.—J. L. Petít, Obs. anat. au 
sujet de la tumeur qu'on nomme anévrysme, en Mémoires de l'Académie des-
SCiencies, 1732, edic. en 12, t. I I , p, 543 y sig., y 1735, t. I I , p. 599.—Fou-
bert, Mém. sur différentes espéces d'anév. faux, en Mémoires de l'Académie-
royale de chirurgie, 1753; t. I I , p. 535.—W. Hunter, The history of an 
aneurism of aorta, etc., en Medie. Obs. and Inquines, Lóndres, 1757, vol. Iy 
p. 323; B'unther, Observations upon a part. species of aneurism. enMéd. Obs, 
andlnq. , vol, I I , p. 390, Lóndres, 1761.—Th. Lauth, Scriptorum latino-
rum de aneurysmatibus collectio: Lancísus, Guattani, Matani, Verbruggé,, 
Weltínus, Murray, Trew, Asmann, en 4°, Argentorati, Í785.—Ever. Home, 



ANEURISMAS DIFUSOS 

An account of M. Hunter's Methode, etc., en Trans. of Society for the I m -
provm. of med. and chirurg. Knowledge, Londres, 1793, t. I , p. 138; Addi-
tional cases to ülustrate M. Hunter's methode, enlbid., t. I I , p. 285; 1800.— 
Deschamps, Observations et réflexions sur la ligature des principales artéres, 
2a edic, París, 1797.—Desault, OEuvres chirurgicales, por Bichat, 3a edi
ción, 1830, t. I I , p. 568.—Gh. Maunoir, Mémoires physiologiques et prat i -
ques sur l ' anévrysme, etc., Genova, 1802.—Scarpa, Sull'aneurisma refles-
sioni et osservaz. anat. chir., Pavía, 1804, en folio, trad. francesa, por Le-
veillé (Bibl. méd.) y porDelpech, París, 1809, en S0; Memoria sulla legatura 
delli principali arterie, etc., Pavía, 1817, en 4o. trad. por Ollivier, París, 
1821-, Observations et réflexions pratiques sur la ligature des principales ar
téres, etc., en Arch. gé7i. de méd., 1830, t. X X I I , p. 516.—Pelletan, Clini-
que chirurgicale, 1810, t. I , p , 54 y síg.—A . Gooper, Dissection of a 
Limb on which the op. for poplital aneur, etc., en Méd. chirurg. Transac, 
1811, t. I I , p. 249.—Rícherand, Dictionnaire en 60 vol . , art. ANÉVRYSME, 
t. I I , p. 88; 1812.—Lawrence, A neto method oftying the arteries i n Aneur., 
etc., en Méd. chir. Trans., vol . V I , p. 156; 1819.—Grampton, An account of 
a new method of operating fpr the cure of external aneurism, etc.. en Med. 
chirurg. Trans., Londres, vol. V I I , p. 336; 1816.—Hogdson, Traité des ma~ 
ladies des artéres, etc., trad. Breschet, París, 1819; páginas 95, 153 y 189.— 
Casamayor, Réflexions el observations anat. chirurgicales sur Vanévrysme en 
général, etc., París, 1825.—Turner, On the arterial system, etc., Londres,, 
1826.—Sana. Gooper, Dictiónary of surgery, 5a edic, Londres, 1825, y Dic-
tionaire de chirurgie pratique, París, 1826, t. I , p. 111.—Ph. Bérard, JMs-
sertation sur plusieurs points d'anatomie pathologique, etc., tésis de París, 
1826, n0 23; Mémoire sur l'état des artéres qui naissent des tumeurs anev-
rysmales, etc., en Arch. gén. de méd., 1830̂  Ia serie, t. X X I I I , p. 362.— 
Dupuytren, Mémoire sur les anevrysmes qui compliquent les fractures, etc., 
en Répert. d'anat. et dephys. path., t. V, p. 217; 1828.—Wardrop, On aneu
rism, Londres, 1828; The Cycloposdia of pract. surg. t. I , p. 208.—Guthrie, 
On the diseases and injuries of arteries, Londres, 1830.—Velpeau, Piqúre ou 
acupuncture des artéres dans le traitement des anevrysmes, en Journ. univ. 
ed hebd., 1831, t. I I , p. 57.—Breschet, Mémoires chirurgicaux sur les diffé-
rentes espéces d'anévrysmes, con 6 láminas, París, 1834.—Begín, Dictionnai
re demédicine et de chirurgie pratiques, art. ANÉVRYSME, París, 1829, t. I I , 
p. 390.—Marjolín y Bérard (Ph.), Bictionaire en 30 vol., art. ANÉVRYSME, 
París, 1833, t. III.—Dezeimerís, Dictionnaire en 30 vol., art. ANÉVRYSME, 
(histórico), t. I I I , p. 96; 1833.—Lisfranc,/ks diverses méthodes d'oblitération 
des artéres, tésis de concurso, París, 1834.—Gruveílhier, Anathomie patholo
gique du corps humain, París, 1838, 27e y 28e lívraíson, ín folio; Anatho
mie pathologique, París, 1852, t. I I , p. 626, 732, etc.—Malgaígne, Traité 
d'anatomie chirurgicale, Ia edic, 1838, t. I I y 2a edic, 1859, t. I.—Gusack 
y Bellíngham, Obs. d'anév. poplité, etc., en Anuales de la chirurgie francaise 
et étrangére, P&ris, 1843, t. V I H , p. 221 y 371.—Porta, Delle alterazioni 
patol. delle arterie, Milán, 1845.—Lébert, Mlnjsiologie pathologique, 1845, 
t. I I , p. 89.—O'Bryen Bellíngham, Observations on aneurism and its treat-
ment by compresión, Londres, 1847.—Grísp, On struclure, diseases and inju
ries of the blood vessels, Londres, 1847.—Ghassaígnac, Sur les anévrysmes 
des membres, en Arch. gén. de méd., 4a serie, t. X X V , p. 26; 1851.—Fr. Ríz-
zolí, Boil. delle sciencie mediche di Bologna, 1850, p. 135.—Follín, Du t ra i 
tement des anévrysmes par la compression, en Arch. gén. de méd., 1851, 
t. X X V I I , p. 257.—Verneuil, Un mot sur les tumeurs fibrineuses, en Moni-
teur del hópitaux, 1854, t. I I , p. 113.—P. Broca, Des anévrysmes et de Heur 
traitement, 1 vol., París, 1856.—Verneuil, Note sur Vorigine de la compres
sion digüale, en Bull. de la Soc. de chirurg., 1858-59, t. I X , p. 409.—Gini-



456 PATOLO&ÍA QüraúusiCA. 

selli (L.), De l'électropunture dans te traüement des amvrysines, Grémoáa, 
1858.—Hart, Diseases of arteries, en A system of surgery, vol. I I I , Londres, 
1862.—Marey (E. J.), Physiologie médicale de la circulation du sang, etcétera, 
p. 431, París, 1863.—Richet, Nouveaud Dictionnaire'de médecine et de chi-
rurgie pratiques, art. ANÉVRYSME, t. I I , p. 260; 1865.—O. Webcr, Vón den 
Arterienerwetterungen, u. d. s. g. wahron, u. spontanen Aneurysmeñ, en 
Hahdb., d. allg. u. spec. chirurg., v. Pitha u Bülroth, Bd. I I , A. 2, L. I , 
s. 170, Erlangen, 1805.—Vanzetti; Priorita del método di curare g l i aneuris-
mi, colla sola mano, etc., en Aun. univ. di méd., 1858, t. GLXIII , p. 667. 
—Léon Le Fort, Dict. encycl. des Se. méd., art. ANÉVRYSME, Ia série, t. IV, 
p. 519; 1866.—P. J. Mandron, Des anév. spont. en general, tesis de París, 
1866, n0 1.48.—Pellonas, Du caillot dans l'anév. spont. circonscrü, id . , 1867,' 
n0 112.—Tiílanx, Consid. sur le trait. de l'anév. dtffus, París, 1873.—A. Ver
neuil, Observ. d'anévrysmes, en Buíl. de la Soc. de chirurqie, 3a serie, t. I I I . 
p. 390; 1874. 

A R T Í C U L O I I I . — ANEURISMAS ARTERIO-VENOSOS. 

Esta afección, designada también con el nombre de a n e i í r i s m a va--
ricoso, de vár ice a n e u r i s m á t i c o , de aneurisma por trasfusion, etc., 
está caracterizada por la comunicación de una arteria con una vena. 

Unas veces esta comunicación es directa, aneurisma arterioso-ve-
noso simple (A. Berard), flebartería simple (Broca); otras veces sa i n 
terpone entre los dos vasos un saco semejante al de los aneurismas 
llamados falsos consecutivos, aneurisma arterio-venoso falso consecu
tivo (A. Berard). 

El profesor Broca ha subdividido esta segunda especie de aneurisma 
varicoso en dos grupos. En el primero, el tumor está formado por la 
vena; este es el aneurisma varicoso por d i l a t ac ión : es simple si la ar
teria no comunica más que con una vena, doble si hay comunicación con 
dos venas (Park). 

En el otro grupo se colocan los aneurismas varicosos^ cuyo saco está 
constituido por una membrana de nueva formación; este es el aneuris
ma varicoso enquistado. Se llama intermediario, cuando el saco está 
situado entre la arteria y la vena (caso de Lenoir); a r te r ia l , si el saco 
está situado sobre la arteria del lado opuesto á la vena (caso de R o d r í 
guez); finalmente, venoso, cuando el saco está sobre la vena (caso de 
Berard). 

# 
Etiología y patogenia.—FA aneurisma varicoso puede ser espontá

neo ó í raumál ico . Pero los aneurismas de la úl t ima especie son, sin 
contradicción, los más frecuentes, porque solamente en la aorta es don
de se han observado 'os aneurismas varicosos espontáneos; no obstan
te, se posee por lo ménos una observación de aneurisma varicoso, des
arrollado espontáneamente en el miembro inferior. En este caso, ¿per
foran á la vez la vena y la arteria las placas calcáreas que se forman 
en las paredes arteriales, ó bien se abre en una vena un aneurisma 
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desarrollado primitivamente? Creemos que la afección que nos ocupa 
puede desarrollarse de las dos maneras; pero no poseemos observacio
nes bastante numerosas para, que sea posible juzgar de una manera 
positiva esta cuestión. 

Los aneurismas varicosos t raumát icos , los más frecuentes de todos, 
pueden encontrarse en todos los puntos en que una arteria camina u n i 
da á una vena; esto es casi decir que todas las regiones del cuerpo 
pueden presentarlos. Esta afección ha sido observada, con efecto, en 
el cuello, sobre la carót ida; en el muslo, sobre la femoral; en la pierna, 
sobre la arteria t ib ia l posterior, sobre la arteria poplítea; en el brazo, 
sobre la arteria axilar, etc. Pero la región en que esta enfermedad se 
encuentra con más frecuencia, es el pliegue del brazo, lo que se conci
be fácilmente, porque estos tumores se desarrollan á consecuencia de 
una sangr ía mal hecha, en la cual se ha abierto al mismo tiempo la vena 
mediana y la arteria braquial. 

Las heridas que interesan á la vez una arteria y una vena son las 
causas más frecuentes de estos aneurismas (1). Los instrumentos pun
zantes, cortantes, lo mismo que los proyectiles lanzados por la p ó l v o 
ra: una bala, los perdigones, pueden determinar mi aneurisma varico
so. Se le ha observado también á consecuencia de una contusión extre
madamente violenta. 

A n a t o m í a pa to lóg ica . — A consecuencia de la sangr ía del brazo 
y cuando sobreviene un aneurisma varicoso, hé aquí cómo con f re
cuencia han sucedido las cosas: la lanceta ha atravesado de parte á 
parte la vena mediana basílica y ha llegado á perforar la arteria; en 
este caso hay tres heridas: dos en la vena, una en la arteria. Pero no 
siempre sucede así: un instrumento de punta acerada ha podido pene
trar por entre los dos vasos y cortarlos con los dos filos; entonces no 
hay más que dos aberturas. Si el instrumento ha perfor ado los dos va 
sos de parte á parte, hay cuatro aberturas; por último, los vasos pue
den ser completamente divididos; además, una vena subcutánea y una 
vena satél i te pueden haber sido heridas por el instrumento que ha i n 
teresado la arteria. Todas estas disposiciones'constituyen otras tantas 
variedades del aneurisma varicoso, de las cuales no trataremos por no 
ofrecer más que un mediano in terés práct ico. ' 

Pero una disposición anatómica que por el contrario nos parece 
tener una importancia real, es la existencia de un saco aneur i smát ico 
al nivel del punto de comunicación de los dos vasos. Unas veces la 
bolsa se encuentra en t ré los dos vasos; esto es lo que sucede cuando 

( i ) Né la ton ha observado y diagnosticado la comunicac ión arterio-venosa entre la ca
r ó t i d a interna y el seno cavernoso. 
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el instrumento ha pasado entre la vena y la arteria; otras veces el saco* 
aneur i smát ico es tá colocado sobre la arteria en el lado opuesto á la 
anastómosis anormal (Rodríguez); ó bien también, es tá colocado sobre 
la vena en un punto opuesto al orificio de comunicación de los dos-
vasos (A. Berard). Por úl t imo, cuando los dos vasos han sido comple
tamente divididos, se comunican entre sí por medio de un quiste, en 
el cual se abren unas veces los cuatro orificios (quiste directo simple), 
otras veces, solamente las dos extremidades cardiacas (quiste en f o n 
do de saco). Estas disposiciones han sido observadas por Amussat en 
los experimentos sobre los animales. 

Bajo la influencia de la circulación anormal creada por la comuni
cación arterio-venosa, las paredes de los vasos están modificadas; las-
arterias aferentes al aneurisma están dilatadas, se vuelven flexuosas,. 
y parecen más bien venas varicosas que conductos arteriales. Las pa
redes venosas sufren por el contrario un engrosamiento muy marcado; 
estas alteraciones se trasmiten á todas las porciones del vaso situadas-
por debajo del aneurisma, y áun algo por encima de este. Las ramas 
colaterales participan también de esta dilatación anormal. 

El orificio de comunicación no presenta nada de particular. Cuan
do no hay tumor aneurismático, los vasos no contienen coágulos. Pero 
cuando existe un saco aneur ismát ico , este contiene coágulos rara vez; 
fibrinosos. Hay que advertir que este tumor no adquiere nunca un 
desarrollo tan grande como el aneurisma propiamente dicho, porque 
la sangre, encontrando un paso fácil á la vena, no ejerce sobre las pa
redes del saco una acción tan poderosa. A esta circulación especial es 
á la que debe atribuirse la ausencia frecuente de coágulos fibrinosos en 
el saco aneurismático (Le Fort) . 

Sintomatologia.—Wgun tiempo después del accidente, se presenta 
en la región herida un tumor más ó menos voluminoso con dilatación 
de la vena; el dedo aplicado sobre el tumor siente latidos isócronos 
con los del pulso y un roce particular ( t h r i l l , de los ingleses), compa
rado al producido por un torno, ó al zumbido de las abejas, que tiene 
su m á x i m u m de intensidad al nivel del tumor, y se extiende por en
cima y debajo á una altura variable; algunas veces á todo el miembro. 
Este ruido continuo con reforzamiento, isócrono con el pulso, comu
nica al oido un susurro particular que ocupa los mismos puntos que¡ 
aquel; es percibido fácilmente por el enfermo. 

Este ruido de fuelle con reforzamiento coincidiendo con el diástole 
ar ter ial , ha sido explicado de diversa manera por los autores. Para 
Monneret, el ruido continuo y sordo sucedería en las venas, y el otro 
ruido agudo ó intermitente se producir ía en la arteria en el momento 
del diástole. 

El profesor Broca atribuye este ruido á la vibración de los bordes-
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de la abertura arterio-venosa. E l ruido continuo es producido por el 
paso constante de la sangre arterial á la vena, y el silbido intermiten
te más fuerte y agudo depende de una corriente más intensa en el 
momento del diástole. 

El máx imum de intensidad del silbido continuo intermitente está al 
nivel de la comunicación arterio-venosa, pero así que se aleja de este 
punto, el ruido continuo tiende á desaparecer mientras que persiste el 
silbido intermitente más agudo (Henry). Este ruido se propaga p r i n c i 
palmente siguiendo la dirección de los vasos. 

Entre los demás signos citaremos la dilatación varicosa de las ve
nas superficiales, especialmente al nivel de la lesión; no obstante, este 
puede faltar cuando, por ejemplo, la comunicación arterio-venosa se 
verifica con una vena profunda. 

La pulsación de las venas, la debilidad d é l a s pulsaciones arteriales 
(Hunter) por debajo del aneurisma, y por úl t imo, la dilatación al p r i n 
cipio cardiaca, de la arteria lesionada, debemos indicarlas. 

La compresión ejercida por debajo del aneurisma determina la 
ampliación más considerable de las venas y el aumento de los latidos; 
lo contrario se verifica cuando la compresión se ejerce por encima. Por 
último, añadi remos el entorpecimie.ito é infiltración elefantiásica del 
miembro, la dificultad de los movimientos, y el descenso de tempera
tura, la hipertrofia de los pelos y de las uñas . 

Diagnóst ico .—El aneurisma arterio-venoso es fácil de conocer; no 
se le confundirá con el aneurisma ordinario porque en este úl t imo el 
murmullo, cuando existe, y el silbido son intermitentes, isócronos con 
los latidos del corazón. 

El aneurisma cirsoide presenta un murmullo continuo con reforza
miento isócrono con las pulsaciones arteriales; pero esta afección es 
sobre todo espontánea, se encuentra en los vasos de un pequeño vo lu 
men y con más frecuencia en las regiones determinadas, como en la ca
beza y las extremidades (manos). 

Guando se trata de una flébarteria simple no hay, propiamente ha
blando, tumor aneurismát ico, pero los signos anunciados anteriormen
te, y con especialidad la dilatación venosa y el silbido continuo con 
intermitencia, pe rmi t i r án reconocer la enfermedad con facilidad. 

Pronóstico y t e r m i n a c i o n e s . p r o n ó s t i c o es mucho menos grave 
qué el del aneurisma espontáneo; esto os lo que demuestran, por otra 
parte, sus diferentes modos de terminación. 

Así: 1.°, queda estacionario, lo cual es muy frecuente; 2.°, se com
plica con aneurisma falso consecutivo; 3.°, el tumor puede abrirse y 
dar lugar á una hemorragia grave; este modo de terminar es muy 
J'aro; 4.°, la enfermedad puede curar, sea espontáneamente , sea hacien-
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do la compresión; 5.°, por ül t imo, el aneurisma varicoso puede tras-
formarse en aneurisma arterial circunscrito (Morvan). 

En las dos observaciones citadas por Mor van y que pertenecen a 
Nélaton, este cirujano ha comprobado la desaparición del murmullo, 
mientras que el ruido del fuelle, continuo é intermitente, se hizo inter
mitente simple. 

Tratamiento.—Guando la enfermedad queda estacionaria es preci
so abstenerse de todo tratamiento (Hnnter). 

Sise quiere intentar la curación radical del aneurisma, se ensayará 
desde un principio la com.presion directa del tumor; este proceder 
cuenta muchos buenos resultados. Esta compresión, por otra parte, 
podria trasformar el aneurisma'arterio-venoso en aneurisma arterial , 
que se t r a t a r á después (Nélaton). 

Vansetti (de Pádua) ha tenido la feliz idea de utilizar s imul tá 
neamente la compresión directa del tumor y la compresión digital 
indirecta de la arteria. Así se obtienen dos- resultados felices 
(Le Fort). 

Guando el tumor es causa de gran incomodidad y la compresión no 
da resultado, es preciso recurr i r á la. l igadura de la arteria, pero es 
preciso no olvidar este precepto: el método de Ane l es decir, la l iga
dura entre el tumor y el corazón debe proscribirse; la gangrena y la 
muerte son las consecuencias casi inevitables de esta operación. 

Es preciso recur r i r al método antiguo: la incisión hecha sobre el 
tumor; se buscarán los dos extremos de la arteria y se les l igará en la 
herida. Se ev i ta rá que haya entre las dos ligaduras una colateral que 
reconduzca la sangre al tumor. 

Malgaigne ha ligado la arteria por debajo y por encima del saco sin 
abrir este úl t imo. 

BIBLIOGRAFÍA.—Sennert, Opera omnia, Lugduny, 1666, t. V, lib. V, p. 3, 
cap. X L I I I , p. 841.—Déla Combe, Sur un aneo, de l'artére crurales en 
Journal de Médecine de Vandermonde, 1762, t. X V I I , p. 262.—Plaubert y 
Leudet, Observ., en Rép. de physiol, t. I I I , p. 55, París, 1827.—Rodríguez, 
Observ., en í'Expérience, 1840, t. V I , p. 414.—Thurnam, i¥ém. sur les anéo-
rysmes variqueux spontanés de l'aorte, etc., en Arch. gen. de méd., 1841, 
3.a serie, t, X I , p. 210.—Amussat, Rech. expér. sur les blesures des artéres 
et des reines, París, 1843.—Morvan, Be l'aneorysme variqueux, tesis de Pa
rís, 1547, n0 41.—A. Bérard, Note sur une formé nouv. d'an. variqueux, en 
Arch. gen. de méd., 1845, 3;a serie, f. V I I , p. 38.—Monneret, Obsev. d'un 
anoér. arlério-veineux simple, en Mém. de la Soc. de chirurg., 1853, t. l l h 
p. 61,—Groupil, De 1' anévr. art. veineux spontané de l'aorte et de la reine 
cave supérieure, tésis de París, 1855, ,n0 50.—Malgaigne, Note sur un nou-
veau procede opératoire pour la cure de Van. art. veineux, en Revue médico-
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veau Dictionaire de méd. et chirurg. pratiques, 1805, t. I I , p. 430.—Le Fort, 
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art. ANÉOR. ARTERIO-VINEUX, exi Dict. encycl. des se. médicales, t. IV, p. 673 j 
1866.—Ceorgesco, Contr. h l'ét. de Van. artério veineux, tésis de París, 1873, 
n0 318-—G. Hiard, Essai sur Van. art. vein., etc., idem, 1875, n0 114. 

Consúltese además la bibliografía de los aneurismas en general. 

ARTÍCULO I V . — A N E U R I S M A S C I R S O l D E S . 

Describiremos con este nombre, debido á Breschet, la dilatación 
con alargamiento de los troncos, de las ramas, de las ramillas de uno 
ó muchos departamentos arteriales. 

Dupuytren, insistiendo sobre la ectasia con alargamiento de los 
troncos arteriales, les da el nombre de vár ices arteriales (1); por otra 
parte, J. Bell, Ch. Robín, Gosselin, describiendo m á s especialmente las 
dilataciones de las ramas, de las ramillas y de los capilares arteriales, 
las han designado con los diversos nombres de aneurisma por anas
tomosis y de tumor cirsoide a r te r ia l . 

Para nosotros, las vár ices arteriales de los troncos ó de las ramas 
y los tumores cirsoides arteriales debidos á la ectasia de las ramas y 
de las ramillas constituyen la afección que se debe llamar aneurisma 
cirsoide; este es el angioma ramoso, el aneurisma ramoso (angioma 
arterialis racemosum) de los autores alemanes. 

Entre los nombres dados á todos los aneurismas cirsoides, se pue
de aún mencionar los de tumores eréctiles pu l sá t i l e s , telangiectásicos, 
tumor eréctil a r t e r i a l , aneurisma de las anastomosis. 

Etiología j patogenia.—Los aneurismas cirsoides resultan: de un 
traumatismo, de la evolución de un nsevi ó angioma; finalmente, se 
desarrollan espontáneamente y se presentan desde el nacimiento. 

Las heridas simples, las heridas contusas, áun las contusiones, 
pueden darlos origen; para unos (Cowfoot, Yirchow) seguir ían á las 
inflamaciones de las paredes arteriales; para otros hay que invocar una 
parálisis vaso-motriz; finalmente, y nos inclinamos hácia esta patoge
nia, resu l ta r ían de la dilatación y de las modificaciones sobrevenidas 
en el tejido de cicatriz que sucede á la lesión t raumát ica (Virchow). 

La existencia pr imi t iva de un nsevi congénito ó adquirido prece
diendo al aneurisma cirsoide es el caso m á s frecuente (Broca, Heine); 
en este caso habría una verdadera evolución natural de los angiomas 
y en particular d é l o s angiomas llamados arteriales (Broca). El pro
fesor Gosselin, admitiendo esta etiología, cree que se trata entonces 
de una verdadera complicación; á más, con Bruns, hace desempeñar 
cierto papel á los traumatismos á que está expuesto el tumor eréct i l 
p r imi t ivo . 

( i ) Veremos que estas vár ices arteriales limitadas en los gruesos troncos constituyen 

una afección distinta, que describiremos más adelante. 
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La pubertad, la preñez, los esfuerzos repetidos, los trastornos 
menstruales, la detención de hemorragias habituales (Heine), las afec
ciones cardiacas; finalmente, las emociones morales son causas que 
predisponen á la trasformacion de los angiomas en aneurismas c i r -
soides. 

Los aneurismas cirsoides espontáneos, congéñitos, no consecutivos 
á nsevi, se observan sobre todo en los miembros y se caracterizan por 
una enorme dilatación, no solamente de las arterias, sino también de 
las venas; Virchow los compara a ciertas elefantiasis, O. Weber los 
separa de los aneurismas cirsoides y los da el nombre fleharteriecta-
sias. Veremos más adelante que la dilatación de las venas no es un 
hecho raro en la mayor parte de los aneurismas cirsoides, por lo que 
creemos inútil aceptar la distinción de Otto Weber. 

El asiento de los aneurismas cirsoides es bastante variable; sin em
bargo, se los encuentra sobre todo en los puntos en que el sistema ar
terial es tá m á s desarrollado: en la cabeza, en las manos, en el t ron 
co. En la extremidad cefálica, ocupan con preferencia la región de la 
oreja, la temporal, la frontal, las partes laterales de la cara, etc. 

Robert, A. Verneuil, Gh. Robin, se han esforzado en vano para en
contrar una razón anatómica de la aparición más frecuente de los aneu
rismas cirsoides, en ciertos puntos del sistema ar ter ia l . Quizás se pue
da invocar la diferente estructura de los departamentos arteriales 
(Gimbert), en particular la riqueza muscular de las arterias de la ca
beza. Si efectivamente, bajo una influencia vasomotriz ó inflamato
ria, la túnica media de las arterias llega á alterarse (Ranvier), se puede 
comprender la dilatación de estas y hasta cierto punto su alargamiento 
serpejinoso (Terrier) . 

Desde hace mucho tiempo se conoce la frecuencia de los angiomas 
de la extremidad cefálica, y por esta misma se encuentra explicada la 
aparición de los aneurismas cirsoides en esta parte del cuerpo. En 
este caso, lo mismo que para los angiomas, se ha invocado con razón la 
existencia anterior de aberturas branquiales (Virchow, Heine), 

A n a t o m í a y fisiología pa to lógicas .—Puede todavía decirse con 
Gruveilhier, que las alteraciones que constituyen el aneurisma c i r -
soide resultan: 1.°, de la dilatación de las arterias; 2,°, de su alarga
miento y de sus flexuosidades; 3.°, de su adelgazamiento. 

La dilatación de las arterias, indicada en los troncos un poco volu-
minos por Pelletan, Bresche í , Dupuytren (várices arteriales), obra 
también sobre las ramas y ramillas, y áun es m á s manifiesta sobre 
estas úl t imas (Gruveilhier). Los vasos presentan ampollas que tienen 
un aspecto moniliforme, y estas ectasias han sido miradas equivoca
damente como aneurismas mixtos internos (Breschet, Gruveilhier). 

El alargamientb de.las arterias da lugar á flexuosidades en S, zig-
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-zag, en rosca, etc.; resultando una masa abollada, análoga á los paque
tes de venas varicosa. Estas masas ó tumores son los que han sido es
tudiados por Ch. Robin y Gosselin con el nombre de tumores cirsoides. 

La atrofia de las paredes arteriales, indicada por Breschet, O r u -
veilhier, Robert, Bnsh, Decés, etc., obra sobre la túnica media. Ob
servemos que esta atrofia no es constante (Cocteau) y no es más que 
secundaria para ciertos autores (Virchow, Bil l roth) . 

Los tumores (tumores cirsoides), íormados por los vasos arteriales 
dilatados y encorvados, adhir iéndose á los tegumentos, pueden hasta 
ulcerarlos; de aquí la aparición de hemorragias, como veremos más ade
lante. ¿Estos tumores contienen lagunas ó lagos sanguíneos^ (Broca). 
¿Pueden ser comparados á los angiomas cavernosos? ¿presentan comu
nicaciones arterio-venosas? (Breschet). Estas son cuestiones no resuel
tas todavía . En suma, el modo de comunicación de las arterias dilata
das con las veniculas y las venas, también dilatadas en muchos casos, 
es todavía desconocido. 

El exámen micrográfico de las paredes de los vasos enfermos se ha 
verificado pocas veces. Se ha encontrado una hipertrofia de la túnica 
elástica de las arterias (Gh. Robin), una alteración grasosa de las 
fibras musculares de su túnica media (Heine). En un caso de L . Labbé, 
la capa media de las paredes arteriales estaba espesada, pero las fibras 
musculares lisas, muy aparentes, presentaban alrededor de sus anillos 
granulaciones grasosas. Finalmente, en un caso reciente de A. Ver-
neuil, se ha podido demostrar un desarrollo anormal de la membrana 
media cuyas capas internas estaban formadas de tejido mucoso (Ma-
lasse). Las paredes de las venas dilatadas presentan la misma alte
ración, pero en menor grado (1). 

Desgraciadamente, estos exámenes son todavía poco numerosos 
para poder deducir conclusiones indiscutibles; sin embargo, se puede 
admitir con la mayor parte de los autores, que se trata de un proceso 
especial, que tiende á atacar á la túnica muscular de los vasos arteria
les y que puede resultar de una predisposición general de la econo
mía. ¿Pero qué proceso es este? Virchow cree en una hipertrofia de los 
vasos por irr i tación nu t r i t iva resultado del aflujo sanguíneo, seguida 
de degeneración grasosa. Para Heine, todo obstáculo opuesto al curso 
de la sangre, por ejemplo, el que os debido á la presencia de un angio-
ma, aumenta la tensión arterial y esta ocasiona la degeneración gra 
sosa de las fibras, musculares de los vasos, los cuales se dilatan. E l 
profesor Broca cree, por el contrario, que las arterias se dilatan por
que la tensión arterial es tá disminuida en ellas y que sus paredes se 
adelgazan á causa de una verdadera atrofia funcional. Esta últ ima ma-

( i ) Expl icac ión . 
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ñera de considerar la cuestión es muy ingeniosa y puede explicar 
otras lesiones vasculares, en particular las de la í lebar ter ia . 

Haremos observar,, sin embargo, que estas dos teor ías pueden ap l i 
carse con dificultad á ios aneurismas cirsoides consecutivos al trauma
tismo; á menos que no se admita la existencia de comunicaciones arte-
rio-venosas (Birchow, Broca), ó que no se haga desempeñar á la vas
cularización del tejido de cicatriz un papel análogo al de los tumores 
eréct i les , congéñitos ó adquiridos. 

Con efecto, nada exacto se sabe todavía sobre el proceso de esta 
singular al teración del sistema ar ter ial . 

Síntomas.—Que el tumor resulte de un traumatismo, ó bien que sea 
consecutivo á la evolución natural de un angioma congénito ó adqui r i 
do, los síntomas al principio son casi nulos. No obstante, se ha indicado 
la dificultad en los movimientos, un poco de dolor, latidos (Bruns), la 
tensión en las partes atacadas. 

En el período de estado, el aneurisma cirsoide se caracteriza por la 
presencia de un tumor abollado, irregularmente limitado, saliente so
bre todo en su centro. La piel, con frecuencia alterada, presenta un 
aspecto rugoso, elefantiásico y manchas rojas, violáceas ó azuladas. A l 
gunas veces el pigmento está más desarrollado y el epidermis se en
cuentra en mayor abundancia. 

En algunos casos, los huesos sobre los cuales se encuentran los; 
vasos están escavados y áun perforados (M. Verneuil). 

Las abolladuras del tumor presentan con frecuencia pulsaciones 
apreciables á la vista. A l tacto la masa morbosa es blanda, ligeramen
te elástica, fluctuante, sobre todo en ciertos puntos, reducibie por una 
compresión metódica; parece formada por ovillos de bramante, por 
pelotones de vermes (J. L. Petit). , 

Por úl t imo, se perciben en él latidos isócronos á los del diástole 
arterial y con frecuencia también un estremecimiento vibratorio ó' 
t h r i l l bastante manifiesto. 

A la auscultación se oye un ruido de fuelle continuo con redobla
mientos, ó simplemente intermitente, el cual puede percibirse lejos del 
tumor, sobre los vasos aferentes dilatados (Robert). En los diferentes 
casos que hemos podido observar, hemos encontrado siempre la exis
tencia de un soplo continuo con redoblamiento; no obstante, añad i r e 
mos que el profesor Gosselin cree que un mismo tumor puede dar 
lugar al soplo continuo con redoblamientos, ó bien al soplo intermiten
te, según que la presión del estetóscopo es mayor ó menor (?). 

Alrededor del tumor se observan cordones más ó ménos volumino
sos, con sinuosidades múl t ip les y ampollas que presentan pulsaciones, 
y el soplo continuo con redoblamiento ó el intermitente; en algunos 
casos hasta un ligero estremecimiento vibratorio. Estos cordones es tán 
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formados generalmente por arterias dilatadas; pero en un gran n ú m e 
ro de casos se encuentran también formados por venas varicosas; re 
cientemente liemos observado un buen ejemplo en la Piedad, en la cl í 
nica del profesor Verneuil. 

Los trastornos funcionales son en general poco marcados; se conci
be que dependen mucho del sitio del aneurisma. En la cabeza, se ha 
encontrado cefalalgia, latidos, un soplo que perturba el sueño, desva
necimientos, etc. En los miembros, los movimientos es tán entorpecidos, 
hay pesadez, dolor á la pres ión , sobre todo en ciertas posiciones. 

Haremos observar que los esfuerzos violentos, la tos, la posición 
declive, influyen sobre el tumor y aumentan su volumen. Lo mismo 
sucede cuando se comprimen las venas que emergen del aneurisma. 

La compresión del tronco arterial ó de las ramas principales que 
alimentan el tumor, produce un efecto inverso: la masa disminuye, se 
decolora, las elevaduras se aplanan, los latidos, el soplo, el íh r i l l , 
desaparecen. Guando cesa esta compres ión , todos estos s íntomas 
reaparecen rápidamente . 

Finalmente, según Letenneur y Coyne, la temperatura d é l a s partes 
en que se encuentra el aneurisma es m á s elevada que las de las partes 
sanas correspondientes. 

El curso puede ser lento ó muy r á p i d o ; parece acelerado por la 
aparición de ulceraciones cutáneas seguidas de hemorragias (Terr ier) . 
En estos diferentes casos, el tumor aumenta de volúraen, invade los 
tejidos sanos periféricos, y las arterias que le alimentan se hacen cada 
vez más voluminosas y flexuosas. Esta al teración de las arterias puede 
también extenderse muy lejos. 

En la mujer, las reglas, la preñez , influyen mucho en la marcha de 
la afección (Panas). 

Las partes salientes del tumor se adelgazan, se agrietan, se ulce
ran, de lo cual resulta la aparición de hemorragias que pueden ser 
mortales (Breschet, Adams, J. M . Verneuil). 

Algunos autores han indicado casos en que la afección habia queda
do estacionada; en otros casos habia curado espontáneamente (J. Clo-
quet, L . E. Ghevalier, Decés, Krakowitser y Gibson), pero estas ob
servaciones son dudosas. 

Diagnóstico.—Los aneurismas cirsoides pueden confundirse con los 
tumores eréct i les , los aneurismas, las dilataciones arteriales serpen
tinas (Cruveilhier), los aneurismas arcerio-venosos; por úl t imo, con 
ciertos tumores malignos dotados de pulsaciones (sarcomas, carcino
mas telangiectásicos). 

Los tumores eréct i les , llamados venosos (Broca), apenas pueden 
confundirse con los aneurismas cirsoides; sin embargo, hay que tener 
en cuenta que en un momento dado de su evolución, pueden presentar 

T . P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I . 30 
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latidos y dilataciones arteriales periféricas, es decir, trasformarse en 
tumores cirsoides (Broca). 

Los tumores eréetües, llamados arteriales (Broca), en particular los 
que tienen pulsaciones, pueden, á causa de su evolución natural (Bro
ca), presentar en un momento dado todos los s íntomas de los aneuris
mas cirsoides, y las dilataciones serpentinas de las arterias aferentes 
y de las venas eferentes. En los miembros, estas dilataciones llegan á 
adquirir proporciones enormes, cuando el tumor, propiamente dicho, 
permanece muy pequeño y circunscrito (Terr ier) . 

El aneurisma ar te r ia l se encuentra por lo general sobre arterias 
bastante voluminosas, y forma en ellas un tumor limitado, redondea
do, de paredes apretadas ó e lás t icas ; estos carac téres bastan para d i 
ferenciarle absolutamente del aneurisma cirsoide. 

Respecto á las dilataciones serpentinas seniles de las arterias, se 
confunden más bien con los aneurismas (Broca, Nélaton) que con los 
tumores cirsoides. En todos los casos se encuentran sobre gruesos va
sos (axilar, iliaca, externa, humeral), y no se presentan más que en los 
viejos atacados de ateroma arterial . 

Un diagnóstico más difícil es el del aneurisma arterio-venoso cuan
do la comunicación anormal se establece entre dos vasos de pequeño 
calibre, como sucede á consecuencia de un traumatismo. Ya hemos d i 
cho que ciertos autores admiten esta comunicación como normal en los 
aneurismas cirsoides consecutivos al traumatismo. Sin embargo, la 
forma abollada del aneurisma cirsoide difiere notablemente del tumor 
debido á un saco aneur ismát ico (Gosselin). Pero hay que añadi r que este 
saco puede faltar, y el diagnóstico es entonces muy incierto, vista la 
dilatación periférica de las arterias y de las venas, los ruidos de fue
lle continuos y redoblados, el í h r i l l , que existen en los dos casos 
(Rufz, Gabe de Masarellos, Laugier, Schoííin, etc.) 

Los sarcomas ó carcinomas telangiectásicos podrán confundirse en 
su origen con el aneurisma cirsoide; no obstante, creemos que basta un 
exámen atento para evitar este error. La consistencia de estos tumo
res, su irreductibilidad, su sitio, sus relaciones frecuentes con los hue
sos, deben ayudar al diagnóstico (1). 

Pronóst ico .—Es grave, porque la afección, tendiendo á invadir los 
departamentos arteriales p r ó x i m o s , puede determinar hemorragias 
repetidas y mortales; por últ imo, necesita operaciones con frecuencia 
graves. 

E l pronóstico va r í a también según el sitio y la extensión de la lesión; 
por esto es por lo que los aneurismas cirsoides del cráneo son más gra-

( i ) Indicaremos además ciertas variedades congéni tas de elefantiasis de los miembros 

con dilataciones vasculares enormes (Jaquemct). 
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ves que los de los miembros, ó mejor de las extremidades, como la 
mano ó el pié (Terrier) . 

Tratamiento .—Es paliativo ó curativo. 
De una manera general diremos que el tratamiento paliativo no ha 

dado resultados satisfactorios; consiste por lo general en ejercer sobre 
el aneurisma una compresión más ó menos enérgica; pero ésta deter
mina dolores intensos, y puede dar lugar á accidentes de hemorragia 
debida á la escoriación y ulceración de los tegumentos. 

Los medios realmente curativos se pueden d iv id i r en cuatro clases 
(Terrier). 

1. a clase. Procedimientos que tienen por objeto detener l á circula
ción en el aneurisma cirsoide.—Estos pueden dividirse en tres grupos, 
según que la in ter rupción de la corriente sanguínea obra: a, sobre los 
troncos principales del departamento arterial atacado; b, sobre los tron
cos secundarios; finalmente, c, sobro las ramas que llegan al tumor cir-
.soide. 

En él pr imer caso se ha ligado: la carót ida ó las carót idas p r i m i t i 
vas, la carót ida externa, la arteria principal de un miembro (femoral y 
humeral). 

En el segundo caso, la ligadura se ha verificado sobre troncos se
cundarios (radial, cubital, t ibial) . Este método apenas ha sido utilizado 
más qué para los aneurismas cirsoides de los miembros. 

Finalmente se ha querido ligar todas las ramas, ó mejor las p r i n c i 
pales ramas aferentes al tumor, sobre todo cuando éste se encuentra en 
la extremidad cefálica, en el cráneo en particular. Algunos autores 
han empleado la acupresion, otros la ligadura sobre alfileres, como se 
verifica enias vár ices (Maclachlan, Jobert). 

Todos estos métodos son ineficaces, pueden detener los accidentes 
de hemorragias, pero no curan el aneurisma. Este es debido á la per
sistencia de la ectasia vascular, que sigue permeable á la sangre que 
viene por las anastomosis. 

2. a clase. Procedimientos que tienen po r objeto la destrucción del 
tumor que forma el aneurisma cirsoide.—Estos procedimientos, poco 
numerosos, comprenden: la cauterización, la sección gal vano-cáust ica , 
l a ligadura en masa ó por partes, la escisión y la amputación. 

I.0 Cau te r i zac ión . —Ha sido utilizada por Bonnet (de Lyon), y Joly; 
el primero no ha obtenido más que un resultado satisfactorio, se s i r 
vió del cloruro de zinc. En efecto, este método no es aplicable más que 
á los tumores pequeños y bien circunscritos. 

2. ° E l anil lo ó el cuchillo ga lvano-cáus t i co .—Podrán también u t i 
lizarse, pero únicamente en casos excepcionales, y para separar tumo
res limitados. 

3. ° La l igadura en masa ó por partes (Foubert, M . A. Petit, Gut-
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t ler , S, J. Fauvel, etc.), da bastante buenos resultados; so ha combi
nado con frecuencia con otros métodos, como la cauterización. 

4. ° La estirpacion.—FrecomzSiáa. por muchos cirujanos, y sobre 
todo por Decés, da buenos resultados. Pero desgraciadamente no es 
siempre posible; además expone á los enfermos á una pérdida de san
gre bastante considerable; por eso se aconseja la ligadura pr imi t iva de 
las arterias principales que van al tumor. Gomo quiera que sea, si el 
cirujano dispone de suficientes ayudantes, si coloca sobre los p r i n c i 
pales vasos pinzas de presión continua, puede estirpar tumores hasta 
voluminosos (Decés, Gueniot, A. Verneuil). 

5. ° Amputac ión .—Esta no es un método sino una necesidad á l a 
cual hay que recurr i r cuando los demás procedimientos no han dado 
resultados (Dupuytren, Fergusson, Poland Letenneur, U . Tré la t , etc.) 

3.a clase. Procedimientos que tienen por objeto modificar la n a t u 
raleza vascular del tumor cirsoide haciendo coagular la sangre en él. 
—Estos son: la electro-puntura, la incisión, los sedales, las aplicacio
nes externas y las inyecciones de percloruro de hierro. 

i.0 La electro-puntura ha dado dos veces buenos resultados entre 
las manos de Nélaton y de John Duncan. 

2. ° La incisión, seguida de una compresión izimediata (Bernard de 
Vidaubanj Artung), es una operación bastante mediana que expone,, 
como la precedente, á hemorragias. 

3. ° Los sedales se han combinado con la ligadura del tronco p r i n 
cipal (G. Southam), ó bien con la ligadura del tumor sobre agujas; 
( W . Colles). 

4. ° E l 'percloruro de hierro se ha aplicado una vez al exterior 
(Broca), pero sobre todo se utiliza en inyecciones. 

Las inyecciones coagulantes de percloruro, preconizadas por la 
mayor parte de los cirujanos, han dado, en efecto, buenos resultados 
(Velpeau, Broca, Richet, Middeldorpt, Schut, Gosselin, Demarquay, 
e tcé tera) . El profesor Gosselin (1) ha expuesto las reglas que deben 
guiar al cirujano en el empleo de este método cuyo valor nos parece 
un poco exagerado (Terrier). 

4.a clase. Procedimientos mixtos — La idea de este método perte
nece á Malgaigne; el objeto que deben proponerse los cirujanos es dis
minuir el aflujo de sangre al tumor para atacarle enseguida. 

La primera condición se llena con la ligadura del tronco ó de las 
ramas que alimentan la masa morbosa (Demarquay, Broca, Heine, et
cé tera) . En cuanto á la segunda, se puede destruir el tumor por la i n 
cisión, la cauterización, la ligadura, d bien modificarle, ya sea inyectan-

(i) V é a s e el Manual de med. operatoria de Malgaigne (8.a edición, por L e Fort), . 

, 25 i ; 1873. 



D I L A T A C I O N S E R P f i N T I N A Dfi L A S A R T E R I A S . 469 

do percloruro de hierro (Broca, Demarquay, Fauvel), ya sea s i rv i éndo
se de los sedales roültiples, de la acupuntura, de la gal vano-puntura, 
e tcé tera , como se verifica con los tumores eréct i les (Terrier). 
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ARTÍCULO V . — - D I L A T A C I O N S E R P E M T I N A D E L A S A R T E R I A S , 

Esta dilatación, descrita en parte por Breschet con el nombre de-
aneurisma cilindroide, es para este autor el primer estado del aneuris
ma cirsoide. Esta opinión debe desecharse, porque con frecuencia la 
dilatación serpentina de las arterias aparece en la vejez y parece l i 
gada al ateroma arterial (Gruveilhier). 

En estos casos, la ectasia vascular obra generalmente s ó b r e l o s 
gruesos vasos: arterias ilíacas pr imit ivas (J. Cloquet, Laugier), tronco 
braquio-cefálico (Broca), arteria axilar (Nélaton), arteria humeral (De-
marquay). 
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Resultan tumores «formados por la dilatación local do una arteria 
gruesa, que se alarga y se ensancha á la vez, y que describe otras 
flexuosidades bastante p róx imas unas de otras para simular un aneu
r i sma» (Broca). 

En efecto, parece haber un saco tínico animado de pulsaciones, y ha
ciendo percibir al oido un soplo intermitente. En algunas ocasiones,, 
se siente aplicando la mano sobre el tumor un estremecimiento v ibra
torio (Broca, Demarquay) y el soplo es continuo con redoblamientos 
(Dernarquay). 

Un exámen atento del tumor, su limitación poco mar iñes í a , sas 
abolladuras; finalmente, la existencia de dilataciones análogas en dife
rentes arterias gruesas de los miembros facili tarán el diagnóst ico. Es 
necesario también tener muy en cuenta la edad de los individuos. 

BIBLIOGRAFÍA,.—Breschet, Mém. sur les anévrysmes, etc., en Mém. de 
l'Academie de médecine, 18¿S; t. I I I , p. 126.—Gruveilhier. Traüé d'anat.., 
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—Nelaton, en Gazzete des fíópitaux, 1856, p. 611.—F. Terrier, Des anévrys
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• CAPÍTULO V . 

A F E C C I O N E S DE L A S V E N A S . 

ARTÍCULO I . — L E S I O N E S TRAUMÁTICAS D E L A S V E N A S . 

Estudiaremos sucesivamente las contusiones y las heridas de las? 
venas; después diremos algunas palabras de un accidente raro de las 
heridas venosas; la introducción del aire en el sistema circulatorio. 

§ I.—Contusiones de las venas. 

Pueden ser ligeras tí ocasionar la mortificación de las paredes ve
nosas; de aquí la aparición de una hemorragia secundaria. 

Las contusiones, las fracturas, los proyectiles de guerra (B. Lan-
genbeck), ciertas operaciones como la ligadura de las arterias, pueden 
determinar las contusiones de las venas (Nicaise). 

Los accidentes que siguen á las contusiones son la trombosis y la 
periflebitis supurada (O. Weber). 

Generalmente, la ttínica interna del vaso contuso se espesa, se i n 
filtra y puede supurar. En algunas circunstancias, la contusión tiene 
por efecto separar las dos ttínicas internas de la externa, y estas t t íni-
eas mortificadas determinan, ya una trombosis, ya abscesos (O. Weber).-
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§ H,—Heridas de las venas. 

Lo mismo que las de las arterias, se pueden d iv id i r las heridas de 
las venas ea heridas penetrantes y no penetrantes. A estas ú l t imas , 
por otra parte muy raras, se refiere hasta-cierto punto la historia de 
la denudación de las, venas. • ' 

A,— MericBas no penetrantes y cEenu di ación de las vernos. 

Las heridas no penetrantes son muy raras; resultan generalmente 
de una intervención quirúrgica , cuando las paredes celulosas de una 
vena han sido interesadas, ya sea en la ligadura de las arterias, ya en 
la estirpacion de un tumor. 

Por lo general, estas heridas se curan muy sencillamente y sin 
accidentes (Ollier, Mcaise), 

La denudación de los vasos venosos se observa también en las 
mismas circunstancias y á consecuencia de operaciones qu i rú rg icas . 
Por lo general esta lesión no va acompañada de accidentes, sobre todo 
si es poco extensa y no obra sobre vasos voluminosos. En el caso con
trario, puede deterniinar fenómenos más ó menos graves, y ocasionar 
algunas veces la muerte. Estos accidentes son: la trombosis y flebitis 
(Broca, Langenbeck, Wood, Ollier, Gross), 

Kfi.—Heridas penetrantes de las -venas. 

Las heridas penetrantes de las venas son producidas por ins t ru
mentos punzantes, cortantes ó contundentes; pueden además resultar 
del arrancamiento de las partes. 

i,0 Punturas.—Estas heridas son poco graves y curan con faci l i 
dad. Según el volúmen del instrumento punzante y su forma, corre 
mayor ó menor cantidad de sangre; después esta hemorragia cesa es
pontáneamente ó por una ligera compresión (Nicaise), 

La sangre se infi l t ra en la vaina celulosa de la vena y en el tejido 
celular vecino, de donde la formación fácil del coágulo, que algunas 
veces penetra entre los lábios de la solución de continuidad, la obs
truye (Nicaise), 

Ulteriormente, la hemostasis definitiva se verifica como en las he
ridas ordinarias. 

2,° Heridas por instrumentos cortantes.—Las venas heridas por 
instrumentos cortantes pueden ser completa ó incompletamente sec
cionadas. 
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Cuando la sección es incompleta, existiendo ura herida lateral, és ta 
puede ser longitudinal, oblicua ó trasversal, lo mismo que las heridas 
arteriales. 

Después de una herida longitudinal , los lábios de la solución de 
continuidad se separan poco; esta separación cesa cuando se detiene el 
curso de la sangre en el vaso, comprimiendo éste entre la herida y la 
periferia; aumenta, por el contrario, cuando se comprime la vena del 
lado del corazón. 

Guando La herida es trasversal, los bordes se separan, de lo cual 
resulta una salida fácil d é l a sangre; por lo demás, esta separación 
var ía con la extensión de la herida, y cuanto más grande es ésta más 
aumenta el d iámetro longitudinal de la solución de continuidad (Nicai-
se). Este fenómeno es debido á la. re t racción de los haces elásticos lon
gitudinales cortados al t r a v é s . 

En las heridas laterales, los fenómenos de hemostasi-3 p r i m i t i v a 
son bastante sencillos; la sangre se coagula fuera de la vena (O. W e -
ber), después el coágulo se extiende hasta la herida venosa, la obtura 
y forma una ligera eminencia en el interior del vaso. Su forma general 
ha sido comparada á la de un clavo (Travers), cuya espiga servirla de 
tapón á la abertura venosa. La parte del coágulo en relación con la 
sangre es lisa y de aspecto membranoso (Travers, Trousseau y Rigot). 

En cuanto á la hemostasis definitiva, resulta, lo mismo que en las 
arterias, de una inflamación de las paredes venosas (Cornil y Ranvier), 
reabsorbiéndose el coágulo (Travers, Ollier), si bien en su lugar se en
cuentra un tejido que contiene elementos flbro-plásticos (Ch. Robin). 

Algunos autores (Malgaigne, Travers, O. Weber), han admitido 
que muchas veces las heridas laterales de las venas pueden reunirse 
por primera intención. Este hecho es absolutamente negado por Trous
seau y Rigot, y nosotros diremos que parece excepcional. 

La cicatriz consecutiva á las heridas laterales 03 con frecuencia del
gada y se dilata por lo general en ampolla (Ollier); se ha creído en
contrar en ella la regeneración más ó mónos completa de las tres t ú 
nicas venosas (Porta, Gh. Robin); otros ( l ) no han visto en ella más 
que un tejido de cicatriz, formado de tejido conjuntivo espeso, conte
niendo fibras elást icas , sin fibras musculares y pobre en vasos ( T r i -
pier). Observemos que en algunos casos la herida lateral determina 
una trombosis y la obliteración de la vena, pero estos son hechos re
lativamente raros. 

Las secciones completas de las venas dan lugar á fenómenos aná lo 
gos á los que se observan en las heridas arteriales. 

(1) Estas investigaciones se han verificado en animales, y en particular sobre la y u 

gular del caballo. 
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Las dos extremidades de la vena seccionada se retraen en la vaiaa 
•celulosa que rodea al vaso, las paredes se contraen y tienden á dismi
nuir el calibre de la vena. La sangre corre sobre todo por la ex t r emi 
dad periférica; en cuanto á la extremidad central no da lugar á hemor
ragias más que en condiciones especiales, cuando, por ejemplo, se 
abren venas colaterales entre la solución de continuidad y las válvulas . 

Las contracciones musculares, el aplanamiento de las mismas pa
redes de las venas pueden también contener la salida de la sangre (N i 
caise); pero generalmente, las relaciones que conservan las venas con 
tejidos indurados, resistentes, ó bien con aponeurosis, facilitan la he
morragia. E l hecho se observa sobre todo en las heridas de las venas 
gruesas de la base del cuello. 

La hemostasis p r i m i t i v a , cuando se produce, resulta de la forma
ción de un primer coágulo exterior á la abertura del vaso, y de un se
gundo coágulo que sigue al primero; este segundo coágulo se prolonga 
más ó menos en el interior de la vena. 

Según Nicaise, el pr imer coágulo, en relación con el tejido celular 
d é l a vaina vascular y la herida de los tegumentos, es flbrinoso, mien
tras que el coágulo intra-venoso es negro, pasivo, según la expresión 
de Broca. Sea como quiera, estos fenómenos se observan sobre todo en 
la extremidad periférica del vaso herido, mientras que en la extremi^ 
dad central, el coágulo intra-venoso es siempre muy pequeño y áun pue
de faltar, sobre todo si se encuentran vá lvulas inmediatamente por 
debajo de la herida. 

¿Se puede admitir la reunión por primera intención de las paredes 
venosas seccionadas? E l hecho necesita demos t rac ión . Finalmente, ¿la 
obliteración de la vena puede resultar de adherencias establecidas en
tre su cara interna, recubierta de endotelio? Estas adherencias, nega
das por Bi l l ro th , consideradas como muy raras y muy difíciles por 
Hunter, Dupuytren, y sobre todo por Travers, han sido admitidas por 
Rheil, Abernethy, O. Weber. En algunos casos no pueden ser negadas 
en las seccion.es venosas que resultan de amputaciones; en estas, en 
efecto, toda la parte de la vena comprendida entre la herida y las p r i 
meras válvulas está vacia y concluye por obliterarse por endoflebitis 
y periflebitis adhesivas (Cornil y Ranvier). 

La hemostasis definitiva resulta también aquí, lo mismo que en las 
heridas arteriales, de fenómenos inflamatorios consecutivos; la mem
brana interna de la pared venosa se hincha á consecuenci» de la forma
ción de nuevas células y se producen en ella botones. Estos se vascu-
larizan, se sueldan entre sí, el coágulo sufre la trasformacion granulo
sa, concluye por desaparecer y la vena se oblitera. Se veriflca, por 
consigaiente, una endoflebitis vegetante enteramente análoga á la en-
darteritis que lleva el mismo nombre. Esta endoflebitis se acompaña 
también de periflebitis. 
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3.° Heridas contusas.—Pueden ser producidas por fragmentos de 
huesos fracturados (Roux, Langenbeck), pero resultan con frecuencia 
de la acción de los proyectiles lanzados por la pólvora . 

Los bordes de la solución de continuidad están desgarrados, macha
cados, ó bien, por el contrario, son perfectamente limpios como en las 
heridas por instrumentos cortantes; algunas veces las paredes venosas 
están blandas, escarificadas en cierta extensión. De cualquier manera 
que sea, el derrame sanguíneo pr imi t ivo es pequeño, á m e n o s que no se 
trate de venas voluminosas, en cuyo caso puede ocasionarse r á p i d a 
mente la muerte. 

Este pequeño derrame es debido á la rapidez de la hemostasis p r i 
mi t iva , á consecuencia de la irregularidad tan frecuente de la herida; 
este es, como se sabe, uno de los caracteres distintivos de las heridas 
por armas de fuego. 

Pero ulteriormente, después de la eliminación de las escaras, y más 
particularmente cuando éstas atacan á las paredes venosas, se produ
cen fenómenos de inflamación que determinan el reblandecimiento de 
los coágulos y hemorragias secundarias (Sreschet, Langenbeck), algu
nas veces muy graves. 

Se pueden referir á las heridas contusas, las heridas de las venas-
hechas por el constrictor lineal; en este caso, la unión de las paredes 
del vaso es tan íntima, que no se encuentra ningún indicio exterior de 
la solución de continuidad (Ghassaignac). 

4. ° Heridas por a r r a n c a m i e n t o . — R e s i ú t m del arrancamiento de 
los miembros ó de segmentos de ellos, de la estirpacion de tumores por 
medio de instrumentos obtusos (Nicaise). 

Según los experimentos verificados por Nicaise, las dos túnicas i n 
ternas se romperán al mismo nivel, sin elevarse hacia el interior de la 
vena; en cuanto á la túnica externa, se romperá á dos ó tres mi l íme
tros solamente por debajo de las otras dos. 

En general, el derrame sanguíneo es poco considerable, exceptuan
do los casos en que hayan sido arrancadas venas colaterales al nivel 
del punto en que desaguan en los troncos gruesos (Verneuil). 

5. ° Roturas de las venas.—Estas roturas pueden resultar de un 
traumatismo; pero con frecuencia se producen de dentro á fuera á con
secuencia del esfuerzo que ejerce la sangre sobre la pared venosa. Son 
raras cuando las paredes es tán sanas, frecuentes, por el contrario, cuan
do las paredes están alteradas (véase Vá?-ices). 

S ín tomas .—El fenómeno principal que sigue á una herida venosa es 
la hemorragia. 

Cuando la herida es ancha, la sangre corre á chorro continuo ó por 
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oleadas no entrecortadas, es roja, violada oscura, y presenta algunas 
veces manchas de un rojo más claro (Nicaise). Si se comprime el vaso 
herido entre la herida y los capilares, la sangre se detiene; corre con 
más fuerza cuando se comprime el vaso entre la herida y el corazón. 
Las contracciones de los músculos, la expiración, el esfuerzo, la tos, 
pueden aumentar la salida de la sangre; disminuye en la insp i rac ión . 
Observaremos que esta influencia de la respi rac ión no se observa casi 
más que en las heridas de las venas situadas en la proximidad del 
pecho. 

En general, la sangre no corre más que por la extremidad perifé
rica del vaso seccionado; sin embargo, ciertas disposiciones, y en par
ticular la ausencia de vá lvu las , 1» adherencia de las paredes venosas 
á las aponeurosis, pueden dar origen á una hemorragia por la ext remi
dad central. 

En algunos casos, cuando la circulación periférica es muy activa, 
cuando hay fiebre por ejemplo, la sangre venosa puede presentar un 
tinte rutilante y áun correr por oleadas entrecortadas. 

E l volúmen del vaso herido, la naUiraleza de la herida, su exten
sión, influyen mucho sobre la cantidad de sangre que se derrama al 
exterior; así es que, casi nula en las puntaras, la hemorragia puede ser 
ráp idamente mortal , cuando un vaso grueso, la vena yugular interna 
por ejemplo, ha sido cortada al t r avé s . Lo mismo.que en las arterias, 
las secciones incompletas que interesan el tercio ó más de la mitad de 
la circunferencia del vaso se rán muy graves, vistas las dificultades de 
la hemostás is pr imi t iva . 

Guando la herida es irregular, profunda, en los casos de rotura de 
las venas, la sangre se infil tra debajo de los tegumentos, sigue las 
vainas vasculares, separa los músculos y forma un tumor blando bas
tante mal circunscrito, de volúmen variable, sin pulsaciones ni soplo. 
Estos trombos ó derrames sangu íneos pueden reabsorberse ó infla
marse y dan entonces origen á fenómenos muy graves. 

En algunos casos el derrame puede verificarse en una serosa, 
como la pleura, el peritoneo; de aquí la aparición de accidentes muy 
variables que no podemos m á s que indicar aquí . Ya hemos estudiado 
las heridas que interesan á l a vez una vena y una arteria contiguas (1). 

A los fenómenos locales que acabamos de examinar, se unen los 
síntomas generales que caracterizan las hemorragias; palidez, sudores 
abundantes, síncope, etc.; sin embargo, exceptuando los casos en que 
venas voluminosas son heridas, estos fenómenos se manifiestan con 
naénos rapidez que en las hemorragias arteriales. 

Complicaciones.—VxnQdiQU ser primit ivas ó consecutivas. Las corn

i l ) V é a n s e los Aneurismas arterio-venosos, p . 456. 
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plicaciones primit ivas son: los cuerpos ext raños y la introducción del 
aire. Los primeros pueden determinar accidentes de trombosis (N i -
caise), aun de flebitis, ó bien ser arrastrados por la corriente sangu í 
nea. En cuanto á la entrada del aire en las venas, nos ocuparemos de 
ella más adelante. 

Las complicaciones secundarias son: la hemorragia, la trombosis, 
por úl t imo, la flebitis. 

Las hemorragias secundarias resultan generalmente de la disgre
gación del coágulo, de su reblandecimiento, algunas veces de la ulce
ración de la vena (Travers), accidentes frecuentes á consecuencia de 
heridas contusas y por armas de fuego, heridas que ocasionan una i n 
flamación violenta y la caida de las escaras. 

La trorabosis, frecuentemente observada después de la denudación 
de las venas (Gros, Ollier), se produce también en las amputaciones, 
en las grandes heridas. Se ha invocado, para explicar su aparición, la 
inflamación de las paredes venosas (flebitis), lo que no siempre es cons
tante; la existencia de dilataciones varicosas de las venas; su compre
sión por una cura mal hecha (O. Weber); Analmente, un estado general 
que facilita la coagulación espontánea de la sangre (inopexia). El 
coágulo intra-venoso puede adquirir una longitud considerable, impe
dir la circulación, determinar el edema por obliteración venosa p r i m i 
t iva ó consecutiva; finalmente, producir embolias. 

En cuanto á la flebitis, puede ser consecutiva á la trombosis (endo-
flebitis), ó bien resultar de la propagación de las partes heridas á los 
tejidos próximos . Es una de las complicaciones más graves de las her i 
das de las venas, porque cuando supura puede producir fenómenos 
graves de intoxicación general: la infección purulenta (1). 

Diagnósiico.—L&s heridas de las venas pueden confundirse con las 
de las arterias; sin embargo, los caractéres de la hemorragia venosa, 
los resultados de la compresión verificada por encima y por debajo de 
la herida, permiten formular un diagnóstico exacto. Guando hay her i 
da arterial y venosa simultáneas, es con frecuencia muy difícil reco
nocer el origen de la hemorragia (Nicaise). 

La ausencia de soplo y de latidos hace distinguir los derrames de 
sangre venosa del aneurisma difuso. 

Pronóst ico.—Varía mucho según el volumen del vaso herido; las 
heridas de las venas gruesas presentan siempre mucha gravedad (Hi
pócrates); el sitio, la forma, la naturaleza, la extensión de la herida, 
el estado general del individuo, etc. Las complicaciones que pueden 
sobrevenir á consecuencia de heridas de las venas, agravan también 

( i ) V é a s e p . 112. 
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su pronóst ico; así es q,ue las heridas venas, que resultan de las ampu
taciones, complicándose con bastante frecuencia de trombosis y aun de 
flebitis, son siempre de un pronóst ico muy grave (Nicaise). 

Tratamiento.—Comprende tres métodos principales: l3icompresión, 
la cau te r i zac ión y la l igadura . 

I.0 La compresión puede hacerse sobre la herida ó bien entre ésta 
y los capilares, y. en el primer caso, puede ser mediata ó inme
diata. 

La compresión mediata se utiliza cuando no hay una herida muy 
ancha, ni pérdida de sustancia. Se pueden reunir los lábios de la solu
ción cutánea por medio de una sutura (Ollier) y comprimir moderada
mente á su nivel . Una compresión muy enérgica puede ocasionar acci
dentes inflamatorios (Verneuil). 

La compresión inmediata puede hacerse con el dedo (Ollier), ó bien 
con un tapón, que se empapa en diferentes disoluciones hemostá t icas . 
En general es preciso evitar esta práct ica , y con especialidad el uso 
del percloruro de hierro que determina la flebitis ó trombosis extensa 
(Langenbeck). 

En resumen, este método conviene para las heridas de las venas 
pequeñas , ó bien en las secciones incompletas de los troncos gruesos 
(Larrey). 

2. ° La c a u t e r i z a c i ó n no es aplicable más que en las lesiones de las 
venas de pequeño calibre y cuando un gran número de vasos dan san
gre á la vez (Nicaise). Para practicarla se pueden utilizar los c á u s t i 
cos coagulantes, como el percloruro de hierro ó el cloruro de zinc, y 
mejor todavía un cauterio calentado al rojo sombra. 

3. ° La l igadura, operación mirada como muy grave hasta estos ú l 
timos tiempos, debe ponerse en práct ica siempre que los medios tera
péuticos que preceden no han dado ó no pueden dar resultados satis
factorios. 

La ligadura de las venas puede practicarse por dos procedimien
tos: ligadura c i rcu la r y ligadura la teral . 

Esta úl t ima fué aplicada á las heridas incompletas de los gruesos 
vasos venosos por Travers, Koux, Guthrie, Blandin, Bérard , Delore, 
etcétera; hasta el presente no ha suministrado m á s que resultados 
poco satisfactorios, por lo que se la ha proscrito con razón (Nélaton, 
Malgaigne), 

En cuanto á la ligadura circular, da lugar á fenómenos que vamos 
á exponer brevemente. 

El hilo constrictor (hilo de seda ó lino) no secciona las túnicas vas
culares, no hace m á s que adelgazarlas (Malgaigne, Nélaton, Nicaise); la 
túnica interna presenta un gran número de pliegues que resiiltan de la 
constricción del hi lo . 



478 P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . 

La hemostasis pr imit iva que resulta de la ligadura, ha sido estudia
da por Travers, Trousseau y Rigot, Renant y Bouley, Nicaise. 

La extremidad periférica d é l a vena es obturada por un coágulo 
cónico, negro, adherente á las paredes venosas, en el cual no se tarda 
en reconocer cierto número de capas concéntr icas ; poco á poco este 
coágulo disminuye de volumen, se decolora, se vuelve amarillento y 
cada vez más adherente á las paredes venosas. Según Nicaise, este 
coágulo, que desempeña el papel de un verdadero tapón, es í ibrinoso 
en sus partes exteriores, y cruórico en su profundidad; pero creemos 
que la trasformacion es completa y que, á semejanza de lo que pasa en 
el aneurisma, el coágulo, al principio fibrino-globular, se vuelve í ibr i 
noso y estratificado. 

Los fenómenos que se producen del lado de la extremidad central 
de la vena ligada, son poco conocidos y parecen haber sido olvidados 
(Nicaise); ulteriormente, esta extremidad se trasforma en un cordón 
fibroso y resistente hasta el punto en que la vena recibe colaterales 
suficientemente voluminosas. 

A esta hemostasis pr imi t iva sigue la hemostasis definitiva, que co
mienza hácia el sétimo ú octavo dia antes de la caida de la ligadura. 
No nos ocuparemos de las teorías emitidas á propósito de la organiza
ción ó no organización del coágulo. Con Thiersch, Waldeyer, Tschau-
soff, Ma'ier, Cornil y Ranvier (1), admitimos la existencia de una endo-
ílebiUs con producción de botones vasculares que penetran el coágulo, 
se adhieren entre sí, y concluyen por sustituirle. E l coágulo desaparece 
por lo tanto por reabsorción, sufriendo la trasformacion granulosa. 
Hay que añadir que la obliteración definitiva de la extremidad, cardíaca 
de la vena se verifica por un proceso análogo al que acabamos de des
cr ib i r ; no obstante, deber ían hacerse investigaciones s o b r e e s t é punto. 

Las partes de la vena comprimidas por la ligadura, es decir, s im
plemente adelgazadas, se ulceran poco á poco, y al cabo de doce á diez 
y ocho dias el hilo ha seccionado las tres túnicas vasculares y cae (Ni 
caise). 

Entre los fenómenos consecutivos á la ligadura de las venas, uno 
de los más interesantes de indicar es el restablecimiento fácil de la 
circulación (Sappey), restablecimiento puesto en duda por los antiguos 
cirujanos y provocado experimentalmente (2). De lo que resulta, se 
comprende, la rareza de accidentes, en otros tiempos tan temidos, ó 
sean: el edema persistente y la gangrena. 

Si, con efecto, después de la ligadura de un tronco principal, se ven 
ias partes excéntr icas volverse violáceas y edematosas, generalmente 

(1) Obra eitada, p . Syo. 

(2) Sappey, Tratado de anatomía descriptiva, 1869, í . 11, p . 6ÍJ3, 
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estos accidentes desaparecen con más ó menos rapidez y es excepcional 
que la infiltración serosa pase al estado crónico. 

En cuanto á la gangrena, temida por Boyer, Futhrie, Sansón, Néla 
ton, etc., se puede decir con Gruveilhier que no existe un solo hecho 
positivo. 

Las hemorragias secundarias después d é l a caida d é l a ligadura, las 
trombosis extensas, finalmente, las flebitis, son accidentes que se ob
servan algunas veces á consecuencia d é l a ligadura d é l a s venas. Estas 
complicaciones, y en particular la flebitis, se presentan con más f re 
cuencia cuando el hilo constrictor está colocado sobre una vena enfer
ma y dilatada (ver Yárices). 

Sea como quiera, se puede continuar preconizando la ligadura de 
las venas en las heridas de estos vasos, cuando la compresión ó la 
cauterización son insuficientes para detener la hemorragia. 

No haremos más que indicar como recuerdo la ligadura de la vena 
con la de la arteria correspondiente (Gensoul, Langenbeck), operación 
que debe desecharse. 

BIBLIOGRAI'-ÍA.—Richter, Diss. de vuln. venarum sanatione, Tubinga, 
1812.—A. Goopcr y Travers, On wounds and ligature of veins, en Surgical 
é s s a y s , p. '227, 3.a odie, 1818.—Hogdsoa y Breschet, Traite des mal. des 
artóres et des veines, 1819, t. I I , p. 464 y 470.—J. Abernethy, Surg. ohs. of 
the occas. illconsequences of venasecUon, Londres, 1825.—Trousseau y Rigot, 
Mém. sur la col. cadav. des artéres et des veines, en Ardí. gen. de médeeine, 
1.a séric, t. X I V , p. 320; 1827.—Sansón, Des hémorrh. traum., tesis de con
curso de clínica quirúrgica, 183G.—Renault y Bouley, Ligalure des veines, en 
Rec. de méd. vétérinaire, 1839, t. X V I , p. 478, y 1840, t. X V I I , p. 546.— 
Raciborski, Histoire des découvertes reí. au syst., veineux, etc., en Mém. de 
l'Acad. roy. de méd., t. I X , p. 147; 1841.—Amussat, Rech. esp. sur les bless. 
des artéres et des veines, París, 1843.—Després, Des hémorrh. traum. consé-
cutives, tesis de concurso de agregación en cirujía, París, 1844.—Gruveilhier, 
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y Ollier, ilfóm. sur quelques points de lacicatr. en general et sur celle des 
artéres enparticulier, en Rull. de la Soc. de biologie, 2.a serie, t. V, p. 49; 
1858.—Langenbeck, Reit. z. chir. path. der Venen, en Arch. f. klinik. chir., 
Bd. I , s. 1, Berlín, 1861.—O. Weber, V. d. Verlelzungen der Venen, etc., 
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L. i , s. 96, Erlang., 1865 (Bibliografía).—\V. Gross, Obs. of wounds of the 
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ción en cirujía, París, 1872 (Bibliografía). 

§ III.—Introducción del aire en las venas. 

A pesar de las numerosas investigaciones emprendidas sobre este 
objeto, la introducción espontánea del aire en las venas parece ser un 
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accidente muy raro, y áun cierto número de cirujanos (Velpeau, Ger-
dy, Blandin, etc.) le han puesto en duda. 

Etiología.—FMnáiemos, por consiguiente, las condiciones que, se
gún los autores clásicos, favorecen la introducción del aire en el sis
tema circulatorio, después de herida venosa. 

Las lesiones t raumát icas de las venas gruesas, situadas cerca del 
corazón, sometidas por consecuencia más que ningunas otras á la as-' 
piracion torácica, después de la inspiración, exponen á este acciden
te. Además , los planos aponeuróíicos mantienen abiertos estos grue
sos vasos y facilitan también esta introducción del aire (Bérard). En 
algunos casos se ha hecho intervenir una lesión de las paredes de las 
venas r ígidas á consecuencia de ésta, y permaneciendo abiertas cuan
do son heridas, ó bien se ha invocado la induración de los tejidos p r ó 
ximos, lo que mantiene abierto el cilindro vascular. De esta manera 
es como se ha admitido la introducción del aire en la vena safena i n 
durada (Hogde), en las venas uterinas después del parto (Lionet, V i n -
t r ich , etc.) 

Los esfuerzos, seguidos siempre de grandes inspiraciones, des
empeñan también un gran papel en la etiología de este accidente. 

S í n t o m a s — E l primero de todos seria un silbido, una especie de 
gorgoteo, de ronquido prolongado (Nicaise); en seguida el enfermo es 
atacado de estremecimiento, de ansiedad, se quejan, dan un grito y 
caen en síncope. Los ruidos del corazón son tumultuosos, el pulso es 
pequeño, irregular; finalmente, este síncope puede terminarse r á p i d a 
mente por la muerte. 

Otras veces no ocasionan la muerte; el enfermo vuelve poco á 
poco en sí, sin experimentar accidentes consecutivos; sin embargo, se 
han observado convulsiones y una hemiplegia pasajera (Valeníine, 
Mott) . 

A n a t o m í a y fisiología patológicas .—Las auptosias verificadas pare
cen haber demostrado la presencia de aire y sangre espumosa en el 
corazón derecho, la arteria pulmonar, los pulmones, y áun en el cora
zón izquierdo y en los vasos de la gran circulación (Handyside), lo 
que parece difícil de aceptar después de los experimentos de Jamin y 
O. Weber (Nicaise). 

¿De qué manera obra el aire introducido en el sistema venoso? Esta 
es una cuestión no resuelta todavía ni áun expe r imen ta lmen íe . Se ha 
admitido: 

i.0 La dilatación mecánica de las paredes del corazón; de aquí su 
inmovilización (Morgagni, Nysten, Buttura). 

2.° La detención de la circulación capilar del pulmón, resultado de 
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verdaderas embolias gaseosas, que impiden mecánicamente el curso 
de los líquidos en los tubos capilares (Jamin, O. Weber, Ghauveau). 

3. ° Magendie, Bune, creian en la acción irri tante del aire sobre el 
corazón y en su pa rá l i s i s . Esta opinión se parece á la de Oré (de Bur
deos), que sostiene la acción sedativa, y tóxica del aire sobre el ven
tr ículo derecho (1). 

4. ° Finalmente, Arloing y Tripier creen que el aire i r r i t a los pneu-
mo-gás t r i eos , los cuales, por acción refleja, detienen el corazón. 

No es necesario decir que la mayor parte de estos autores han 
basado sus teor ías sobre cierto número de experimentos fisiológicos. 
Pero hay que añad i r que los fenómenos producidos experimentalmen
te difieren de una manera bastante notable de los que se dice haber 
observado en el hombre (Compendio de c i ru j ia ) . 

Tratamiento.—Es sobre todo preventivo, en el sentido de que si se 
opera en una región peligrosa, en el cuello, por ejemplo, es necesario 
colocar al enfermo en el decúbito dorsal, evitar que haga esfuerzos y 
tomar grandes precauciones para no seccionar las venas gruesas, ó 
bien no hacerlo más que cor tándolas entre dos ligaduras. 

En el caso en que se oiga el silbido, se deberá colocar el dedo sobre 
el punto en que se sospecha que la vena está abierta, y combatir el 
síncope por todos los medios usados: posición, respi ración artificial, 
excitación de los tegumentos, etc. Oré ha aconsejado la excitación 
de pneumogást r ico por medio de corrientes eléctr icas . Cuando el en
fermo ha vuelto en sí, es necesario tener gran cuidado de buscar la 
herida venosa y obturarla, sea por la compresión, ó mejor por la l iga
dura (Follin). 

BIBLIOGRAFÍA.—Magendie, Sur l'entrée accid. clel'air clans lesveines, etc., 
en Journ. de physiol. expérim., 1821, t . I , p. 190.—Mercier, Obs. sjur 
l'introd de l 'air dans les veines, en Gaz. méd., 1837, p. 481.—Gerdy, Blan-
din, Velpeau, Amussat, Roux, Bouillaud, Discussion a l'Acad. de méd., re
sumen en Arcli. gén. de méd., 3.a serie, t. I , p. 112; 1838.—Buttnra, Introd. 
de l'air dans le cceur, etc., tesis de París, 1839, n0 249.—Amussat, Rech. sur 
l'introd. accid. de l'air dans lesveines, París, 1839.—Laville, Introd. de l 'air 
dans les veines, tesis de París, 1850, n0 22.—Oré, Expér. sur l'introd. de 
l'air dans les veines, en Gaz. hebd., 1863, p. 33.—J. Meric, Rech. sur l ' in 
trod. de l'air et des gaz qui le constituent (oxygéne, azote, ac. carbonique) 
dans le systéme veineux, tésis de París, 1866, n0 107.—'Nica.ise, Des plaies 
et de la ligature des veines, tésis de agreg. en cirujia, Paris, 1872, p. 62. 

Consúltense además los clásicos: Nélaton, Góníp. de chirurgie, Follin. 

ARTÍCULO I I . — L E S I O N E S I N F L A M A T O R I A S D E L A S V E N A S . 

Describiremos áquí la flebitis ó inflamación propiamente dicha de 
las venas, dejando para el ar t ículo Yárices la exposición de las lesio
nes crónicas de estos vasos. 

( i ) Bichat admitía que esta acción tóxica obraba sobre el cerebro. 

J. T. PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. T. I . 31 



Í ' .VTOLOÜIA Q t i £R üf t CvíCA 

§ I .—Flebitis . 

La inflamación de las venas, desconocida hasta Hunter y designada 
con el nombre de flebitis por Breschet, ha sido objeto de gran número 
de trabajos debidos á Bichat, Bayle, Ribas, Cruveilhier, Abernethy, 
Veipeau. Blandin, Dance, Tessier, üuplay , etc. Sin embargo, debemos 
hacer observar que la mayor parte de estas publicaciones han tenido 
por objeto, no solamente el estudio de la inflamación de las venas, sino 
también el exámen de los accidentes que la siguen cen frecuencia, á 
saber; la infección purulenta. 

Recientemente, Oallender, Vi relio w, y con este úl t imo la mayor 
parte dé los autores alemanes, han negado la inflamación pr imi t iva de 
la membrana interna de las venas, y se han esforzado en diferenciar 
claramente la flebitis de la coagulación espontánea de la sangre en los 
vasos venosos {trombosis venosa). 

A pesar de estas numerosas investigaciones, la historia de la fle
bitis presenta todavía cierto número de desiderata, y es bastante difí
cil, de exponer. 

A n a l ú m í a patológiea .—Hunter habia dividido la inflamación de 
las venas en inflamación adhesiva, inflamación su jmra t im é inflama
ción ulcerosa; de aquí las denominaciones de flebitis adhesiva, supura
da y ulcerosa que se encuentran en los autores, A esto es debido el 
que Cruveilhier, apoyándose en parte en estos datos, haya admi
tido cuatro grados en la flebitis: 1.", la coagulación de la sangre con 
adherencias á las paredes vasculares; 2.°, la formación de pus ©n me
dio de los coágulos; 3.°, la supuración completa de la vena; finalmente, 
4.°, la rotura del vaso. 

Blandin fué el primero que dividió la flebitis en flebitis interna, 
media y externa, según que las alteraciones se encuentran más espe
cialmente en una ó en otra de las túnicas venosas. Esta clasificación 
ha sido tomada por Wirchow. que la ha sustituido con los nombres de 
per i , meso y endoflebitis; añad i remos que para muchos autores la 
inflamación aislada de la membrana media no puede describirse apar
te,v y no admiten por lo tanto m á s que la endo-flebitis y la. per i flebitis 
(Otto Weber, Cornil y Ranvier). 

L& periflebitis aguda está caracterizada por el desarrollo anormal 
de los vasa-vasorum de las dos túnicas , media y externa; estas están 
tumefactas, friables; hay proliferación de sus elementos celulares ó 
formación de elementos jóvenes (Cornil y Ranvier); En algunos casos, 
las paredes venosas contienen pus infiltrado entre las dos túnicas ex
ternas (O. Weber). 

Esta periflebitis puede existir sin que por eso haya coagulación de 
la sangre en el vaso enfermo; puede también supurar y permanecer la 
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vena permeable (Otto Weber). Pero los fenómenos de periflebitis pro
vocan con frecuencia alteraciones secundarias en la membrana interna 
de la vena inflamada, de lo que resulta la endoflebitis y la coagulación 
de la sangre que determina normalmente. 

Por consiguiente, la endoflebitis es generalmente consecutiva, ya 
siga á la periflebitis, ya resulte de la coagulación espontánea de la san
gre en las venas; en una palabra, de la trombosis. Añadiremos, sin 
embargo, que en circunstancias excepcionales, la endoflebitis es espon
tánea, como lo veremos bien pronto. 

La endoflebitis, consecutiva á la periflebitis, se traduce por un des-
pulimento de las vá lvulas , una descamación del endotelio vascular; la 
membrana interna puede estar desgarrada, destruida, ulcerada ó ne-
crosada. En alguno» .casos, el endotelio se espesa y se cubre de una 
capa flbrinosa estratificada; tal es la forma llamada crupal de la endo
flebitis. Sea como quiera, esta inflamación de la membrana interna se 
acompaña casi siempre, si no siempre, de la coagulación de la sangre 
en el vaso, coagulación que obstruye más ó ménos completamente ei 
calibre de la vena y puede oponerse al paso del pus, al torrente circu
latorio. Volveremos á ocuparnos más adelante de este coágulo. 

En otros casos, hemo-? dicho, la endoflebitis es consecutiva á la 
trombosis, es decir, á la coagulación espontánea de la sangre en el 
vaso venoso. En esto caso, las células endotél icas se hinchan y prolife-
ran; se desarrollan elementos celulares que forman botones vascula
res, los cuales penetran al coágulo, como lo hemos dicho ya al t ra tar 
de la endarteritis. E^ta endoflábitis vegetante va acompañada con, f re
cuencia de periflebitis, estando la túnica externa ligeramente hinchada 
sin estar generalmente modificada la túnica media. Sin embargo, pue
den formarse abscesos entre estas dos túnicas (Cornil y Ranvier). 

Estos accidentes de supuración de las paredes venosas y áun de las 
partes próx imas , apareen con preferencia cuando el coágulo p r i m i t i 
vo, la trombosis, es tá empapado de sustancias irritantes y pú t r idas 
(Otto Weber). 

Por últ imo, ya lo hemos dicho, la endoflebitis puede desarrollarse 
espontáneamente , por ejemplo, en una vena absolutamente vacía, que 
se abre en la superficie de una herida de amputación. Las paredes de 
la vena participan entonces de la inflamación de la herida, p roduc ién
dose la periflebitis y la endoflebitis, unas veces adhesiva (Cornil y 
Ranvier), otras supurada. 

Que el coágulo que obtura las venas sea pr imi t ivo (trombosis es
pon t ánea ) ó consecutivo á la flebitis, presenta cierto número de ca-
rae té res que vamos á examinar ráp idamente (1). 

(i) Para m á s detalles, véase Corni l y Ranvier, Obra citada. 2.* parte, p . 572 (trom
bosis venosa); P a r í s . 1873. 
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El coágulo más ó menos acibérente á la pared venosa está formada 
generalmente de capas concéntr icas, de las cuales las más superficia
les son recientes y todavía de color rojo, mientras que las capas cen
trales y medias son amarillentas. En el centro del coágulo existe con, 
frecuencia una cavidad llena de resto puriforme, considerado por los 
autores antiguos como pus verdadero (Gruveilhier), y que está forma
do do glóbulos blancos caseosos, de granulaciones grasosas y algunas 
veces pigmentarias. 

Si, por una parte, el coágulo se prolonga más ó menos lejos en la 
periferia, á causa del éxtas is sanguíneo que provoca; por otra parte 
presenta con frecuencia una prolongación hácia el centro {coágulo p r o 
longado), prolongación que se termina en punta, pero que puede des
prenderse y dar lugar á embolias, las cuales van á situarse en su ma
yor parte en la arteria pulmonar. 

En algunos casos, la trombosis puede reabsorberse y la vena reco
brar su calibre; pero generalmente el coágulo se organiza (Otto W e -
ber), ó mejor dicho, se produce una endoflebitis vegetante que oblitera 
la vena; finalmente, puede reblandecerse, disgregarse y determinar 
accidentes de embolia ó de infección purulenta según ciertos autores. 
(Otto Weber, Virchow, etc.) 

Esta disgregación de los coágulos es, con frecuencia, causa de fenó
menos muy graves, cuando, por ejemplo, la flebitis ha originado uno ó' 
muchos abscesos que se abren en el interior de la vena. 

Estos pueden, en efecto, estar en cierta manera secuestrados por 
los coágulos, que desempeñan entonces un papel preservativo, mien
tras que en otros casos el reblandecimiento, la disgregación de los coá
gulos permite el paso del pus en naturaleza al torrente circulatorio. 

E t i o l o g í a . — f l e b i t i s pr imi t iva ó espontánea, mirada en otro t iem
po como muy común, es por el contrario muy rara; y si algunos auto
res admiten todavía su frecuencia relativa, es porque han confundido 
la flebitis y la trombosis ( i ) . No obstante, tendremos en cuenta que se 
ha descrito una endoflebitis reumát ica espontánea (Peter, Lelong). 

Las fracturas, las heridas de las venas, en particular la sangría , las 
operaciones practicadas para la curación de las várices , las inyecciones 
intra-venosas, los flemones difusos, ciertos á n t r a x , son las causas más 
generales de la flebitis consecutiva, cuyo estudio pertenece con espe
cialidad al cirujano. 

Respecto á la flebitis consecutiva á la trombosis, sus causas son to
das las que pueden determinar la coagulación espontánea de la sangre 
en las venas. 

( i ) Se puede considerar como ejemplo de trombosis la f l e g m a s í a alba-dolens. 
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Sintomatologia.—LoB signos de la flebitis pueden dividirse en s ig
nos locales ó generales; además , los s ín tomas locales var ían mucho, 
según el sitio de la inflamación venosa, y en particular según que esta 
se desarrolla en las venas profundas ó superficiales. 

Guando el vaso atacado de inflamación es superficial, forma gene
ralmente un cordón duro, nudoso y resistente, sobre todo cuando la 
sangre que contiene está coagulada. Este cordón es por lo general muy 
doloroso, y dibuja debajo de la piel una línea de un rojo más ó menos 
oscuro. Gomo ya lo liemos dicho, la enfermedad puede ser limitada 
(flebitis circunscrita), 6 bien extenderse hácia la periferia ó hácia el 
centro circulatorio (flebitis difusa); en algunas ocasiones, esta exten
sión se verifica hácia los dos lados á la vez. Guando la lesión se encuen
tra en los miembros, determina fenómenos de edema más ó menos' 
acentuados; se han indicado también flictenas que levantan el epider
mis; por últ imo, las venículas superficiales, supliendo la circulación 
detenida, se desarrollan anormalmente. La parte enferma, pesada y en
torpecida, es asiento de un dolor unas veces mediano, otras muy agu
do. Las funciones son más ó ménos difíciles (Follín). 

Guando la vena inflamada es profunda, los fenómenos locales son 
m á s oscuros; existe dolor, una pastosidad profunda y difusa; m á s t a r 
de el edema, el desarrollo de la circulación colateral y la aparición de 
una flebitis de las venas superficiales, sirven para ayudar al d iagnós t i 
co de la lesión. 

Los fenómenos generales son los de la inflamación: cefalalgia, que
brantamiento, fiebre, anorexia, sed viva, etc. Observaremos, sin em
bargo, que és tos no aparecen más que en los casos en que la flebitis es 
bastante intensa. Después pueden sobrevenir s íntomas de intoxicación 
general, como los que hemos descrito estudiando la infección pu ru 
lenta. 

E l curso de la flebitis es casi siempre agudo y continuo, algunas 
flebitis se desarrollan con una rapidez excepcional (flebitis difusa); en 
cuanto á la duración de la afección, es indeterminada (Follín). 

La flebitis puede terminarse por resolución, obliteración de la vena 
enferma, supuración, ulceración y gangrena. 

La resolución es relativamente rara y pertenece más bien á la t r o m 
bosis venosa; poco á poco los fenómenos locales y generales desapare
cen, se restablece la circulación en el vaso y únicamente el tejido ce
lular que rodea la vena queda un poco indurado. 

Guando hay obl i teración, persiste la dureza del vaso á consecuen
cia de la endoflebitis que trasforma en un verdadero cordón fibro
so. Esta terminación es más frecuente que la anterior; esta es la flebi
tis adhesiva de los clásicíos; en este-caso la dilatación de las venas c6-
iaterales que siguen permeables es permanente. 

En circunstancias ménos felices, la flebitis se termina por supura-
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cion (fleUtis supurada). Unas veces el p in apare«e en la vaina vascu
lar, otras se vierte en el interior mismo iel vaso. En el pr imor caso, 
un absceso ó una série de abscesos, coló is alg'inis veces en forma 
de rosario, se desarrollan en el trayecto il< l vaso inflamado; en el se-, 
gundo caso, estos abscesos pueden lo la vi a presentarse (Hiuiter), 6 
bien el coágulo intra-venoso se reblandece, SJ disuelve y el pus pene
tra en el torrente circulatorio dando en ton 'e^ origen á los fenómenos 
de infección purulenta (1). Esta es una terminación de las más temi
bles, desgraciadamente muy frecuente. 

En algunos casos, cuando los coágulos se r í-ilirulecen ó son insufi
cientes como en el caso anterior, puede resultar una salida de sangre 
venosa al exterior. Tal es la flebitu ulcero*a de ciertos autores. 

Por últ imo, cxcepcionalmonte, se observa !a gangrena por deten
ción de la circulación, á consecuencia de la í l d l t i s de un miembro; 
estos son hechos muy raros, en los cuak-á entrau en juego otros ele
mentos que la ¡simple coagulación d« la sangre en las venas. 

Ya hemos dicho que la flebitis podia del t í rminar emb iia^, las cuales 
resultan de la rotura de un coágulo situado «n una vena voluminosa. 

Diagnóst ico.—Es relativamente fácil cuando se trata do flebitis de 
las venas superficiales, mucho más difícil en los casos en que son las 
venas profundas las atacadas. 

E l flemón circunscrito se distingue de la flebitis por la ausencia 
de cordón nudoso, resultado cíe la coagulación intra vascular. 

E l flemón difuso, acompañándose con frecuencia do flebitis y en 
particular de flebitis supurada, es más difícil de diferenciar. Sin em
bargo, un estudio atento de la etiología y sobre todo de la sucesión 
de los fenómenos morbosos, podrá hasta cierto punto ayudar al diag
nóstico. 

La l ínfagi tU supurada profunda es tambion de un diagnostico muy 
difícil; no obstante, el infarto rápido de los ganglios deberá tenerse c» 
gran consideración. Trataremos más adelante de los signos diferencia
les de la l infagi t is superficial {vénse L i n f a g i t U aguda). 

Finalmente, con frecuencia es muy difí ' i l separar d a r á mente bajo 
el punto de vista clínico la trombosis venosa pr imit iva de la coagula
ción consecutiva á la flebitis. Es necesario en este caso tener muy en 
cuenta el estado general, examinar el corazón, los vasos gruesos, saber 
si no existe una causa de coagulación espontánea, resultado de un es
tado caquéctico como el que se produce en particular en las afecciones 
tuberculosas ó cancerosas (Trousseau). 

Pronóstico,—lio presenta por lo general gravedad más que á -causa 

(i) Véase p. l i s . 



•de las compiicatíiones que pueden sobrevenir en el curso de l a enfer
medad. La flebitis supurada es siempre muy grave, á causa de la i n 
minencia de la intoxicación general, y esta gravedad se hace excesiva 
en esas flebitis de marcha rápidamente invasora que siguen á loa trau
matismos extensos (flebitis difusa de Otto Weber). Hemos dicho-que la 
flebitis llamada en otro tiempo adhesiva, es decir, con trombosis ve
nosa, podia dar origen á embolias, que determinan una muerte extre
madamente r áp ida . 

Tratamientp.—M. principio se debe inst i tui r localmente un t ra ta
miento antiflogístico: cataplasmas, baños, posición elevada, emisiones 
sanguíneas locales, unciones mercuriales. 

La compresión (Huníer) , destinada á oponer un obstáculo al pus, de
terminando una flebitis adhesiva, debe desecharse. Con mayor motivo 
debe ser desechada la sección de l n venas propuesta pop Brescheí . 

Guando se sospecha la presencia del pus es necesario abrirle paso 
al exterior. 

El tratamiento general debe dirigirse contra los fenómenos fabriles 
francamente inflamatorios. Sin embar go, en las flebitis graves (d i fu 
sas), se deberán administrar excitantes, tónicos y sostener las fuerzas 
del enfermo. 

No vamos á estudiar aquí el tratamiento de las complicaciones ge
nerales: la infección purulenta, las embolias, etc. En cuanto á l a s com
plicaciones locales, como las vár ices , el edema persistente, necesi tarán 
el uso de una compres ión metódica más ó ménos prolongada. 

BIBLIOGRAFÍA.-—J. Hunter, OEuvres completes (traduc. por Eicheiot), 
t. I I I , p. 643; 1843.—Hogson, A treatise on the diseases of arteries-and 
mn-iS, Londres, 1815 (traduc. por Breschet, París, 1819).—Breschet, De l ' in -
flammation des veines ou de la phlébüe, en Journ. com.pl. du Dict. des scien-
ces méd., t. I I , p. 325, y t. I I I , p. 317; 1818-19.—Ribes, Exposé succinet 
des recherches faites sur la phlébüe, en Memoires, t. I , p. 36; 1814.—Boui-
llaud, Recherches cliniques pour servir á l'histoire de la phlébüe, en Rev. 
méd.., 1825, t. 11, p. 80.—Gruveilhier, Dictionnaire de medecine et de chi-
nirg/ie pratiques, art. PHLÉBITE, t. XTI, p. 637; 1834.—Dlince, De la.phlébüe, 
utérine et de la phlébüe en général, etc., en Arch. gén. de méd., 1.» serie, 
t. X V I I I , p. 473; 1828, y t. X I X , p. 637; 1829.—G. Sedillot, Phlébüe trau-
maíígtte, tesis de concurso de agregación, París, 1833.—^Duplay, Quelques 
observations tendant a éclairer l'histoire de la phlébüe, en. Arch. gén. de 
méd,., 2.a serie, t . X I , p. 58; 1836.—Tessier, Critique des doctrines d é l a 
phlébüe, en l'Expérience, t. I I , p. i ; 1839, y t.. V I I I , p. 117; 1841; De l'obli-
iération des veines inflammées, etc., en Gazétte médicale, 809;, 184,2.— 
Bouchut, 1/em. sur la coag. du sang. veineux, etc., en Gaz. méd., 1845, 
P- 241 y 257.—Raige-Delorme, Dict. en 30 vol. (Veineinfl.), tí X X X , p. 604; 
1846, 2.a edic.—Virchow., Thrombose und Embolie, etc., en Gesamm. 
Abhandl. zur wissens. Médicin, Frankfurt, 1856, s. 219, y Pathologie ce.Uu-
laire, trad. Picard, p. 162; 1861.—O. Weber, Fon den Entzvndung der 
Venen. Phlebitis, on H'andbl d. allg. u . spec. Chirurgij, von Pitha u. Bi l l -
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roth, Bd. I I , A. 2, L . 1, s. 113, ErL, 1865.—M. Le Long, Etude sur í 'arlé-
rüe et la phléhüe rhum. aigue, tesis de París, 1869, n0 99.—G. W . Gallender, 
Adhesive phlebite, etc., en Holmes Syst. ofSurgery, 2.a edic.,vol. I I , p. 353, 
Londres, 1873.—Chandol, Be la phléhüe des memhres, tesis de París, 1873, 
n0 40.—Cornil y Ranvier, Infl . des veines, etc., en Manuel d'hist. path., 
2.a parte, p . 569, París, 1873.—Maro Lair, Des coagulations du sang dans 
le systeme veineux, tesis de París, 1875, n0 60. 

§ 11 .—Várices , 

Se da este nombre á la dilatación patológica y permanente de las 
venas. Añadiremos que según resulta de los experimentos de V. Gor-
n i l , las várices no son más que la manifestación de una inflamación 
crónica de las venas, comparable á la arterit is crónica. 

A n a t o m í a y .fisiología patológicas . — Admitiremos con Br iqueí , 
cuatro estados diferentes, que son: i.0, el simple ensanchamiento de 
las venas; 2.°, la dilatación uniforme con engrosamiento; 3.° , la di la ta
ción desigual con engrosamiento y adelgazamiento; 4.°, la dilatación de 
las pequeñas venas subcutáneas , venosidades. No haremos más que 
mencionar esta última al teración combinada con frecuencia con las vá
rices y que no causa ninguna incomodidad. 

I.0 E l ensanchamiento de las venas (várices cilindroides).—Se ob
serva por lo regular en las venas subcutáneas cuando existen tumo
res que impiden la circulación. Constituyen también el primer grado, 
por el cual pasan las venas para llegar al estado de vár ices propia
mente dichas (Briquet, Follín). Sin embargo, la integridad de las pare
des vasculares hace que este estado morboso se distinga de las v á r i 
ces (Cornil y Ranvier). 

2. ° En la d i l a tac ión uniforme con engrosamiento las venas es tán 
ensanchadas como en el caso precedente, pero además sus paredes es
tán engrosadas. Esta hipertrofia de las paredes se verifica á espensas 
de las túnicas externa y sobre todo media; por lo que cuando se cor
ta trasversalmente una vena varicosa, su abertura queda abierta como 
la de una arteria. A l mismo tiempo, las venas aumentan de longitud 
y describen un gran número de flexuosidades (Vár ices serpentinas, 
ramosas, cirsoides, de Virchow). 

3. ° A consecuencia de la. d i l a tac ión desigual con espesamiento y 
adelgazamiento, se observan en el trayecto de las venas varicosas abul-
tamientos, especies de aneurismas formados á expensas de una de las 
paredes del vaso y no por la dilatación de todo él (Várices amputa
res). A l mismo tiempo, las válvulas es tán deformadas, invertidas, p re 
sentan rasgaduras, nodulos, ó bien no están representadas más que 
por bridas salientes en el interior de las venas. Las paredes del vasa 
son grises, más densas que en el estado normal, algunas veces calca-
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roas, otras blandas, tomentosas, rojizas; no conservan más que una 
pequeña parte de su elasticidad, y se dejan distender muy fáci lmente. 
La sangre contenida en la vena dilatada es unas veces fluida, otras e s t á 
convertida en un coágulo de densidad variable. Finalmente, el tejido 
eelular que rodea el vaso es lardáceo, es tá indurado, adherente á la 
túnica externa, y algunas veces infiltrado de serosidad ó de sangre. 

Las lesiones precedentes se han descrito desde hace mucho tiempo 
como caracter ís t icas d é l a s vár ices de las venas superficiales, y aparte . 
de algunas observaciones de Briquet, acerca de las comunicaciones 
bastante extensas de las venas superficiales con las profundas, no se 
conocían las várices profundas. El profesor A. Verneuil ha sido el p r i 
mero que ha demostrado que las venas de las partes profundas, inter 
ó int^a-musculares, se encontraban con frecuencia afectadas de vár ices 
cuando los vasos venosos subcutáneos no presentaban dilataciones 
anormales. 

Según este autor:—«1.° Siempre que existen vár ices superficiales 
espontáneas en el miembro inferior, se obser van al mismo tiempo v á 
rices profundas en la región correspondiente del miembro.—2.° No 
existe la recíproca, porque se puede encontrar la dilatación de las venas 
inter é intra-musculares sin que los vasos superficiales estén afectados; 
pero cuando los primeros son los únicos dilatados, es casi cierto que a l 
cabo de un tiempo más ó ménos largo los últ imos se d i la ta rán también, 
se harán serpentinos, y aparecerán entonces debajo de la piel.—3.° La 
flebectasia no obra por lo tanto primitivamente sobre los vasos subcu
táneos, en la vena safena interna, m á s que en cualquiera otro; toma, por 
el contrario, su origen en las venas profundas en general, y en las 
venas musculares de la pantorri l la con la mayor frecuencia. Estos va
sos se afectan al principio de dilatación y de insuficiencia vascular, y 
de aquí estas lesiones se propagan por lo general á las ramas sub-
aponeurót icas de segundo y tercer órden.» 

Las alteraciones histológicas de las venas varicosas han sido bien 
estudiadas en estos últ imos tiempos (Cornil y Ranvier). 

La túnica interna presenta algunas veces vegetaciones al nivel de 
las válvulas cuando ha habido trombosis; por lo general esta túnica 
no está sensiblemente hipertrofiada. 

La túnica media presenta en su parte interna, notablemente engro
sada, una red elástica, con mallas llenas por anchos haces conjuntivos, 
cuya dirección general es longitudinal. En el exterior de esta capa, 
siempre considerable, existen haces musculares trasversales y longi 
tudinales separados por tejido conjuntivo, que contiene granulaciones 
amarillas, debidas al pigmento sanguíneo. Así constituida, la túnica 
media es de dos á diez veces más espesa que normalmente. Es preciso 
observar la dilatación, algunas veces excesiva, de los vasa-vasorum 



490 PATOLOGÍA; Q U I R Ú R G I C A . 

dá esía túnica, diiaíaGion qno, unida á ia de,la vena, liega á formar-
verdaderos tumores cavernosos. 

En la porción interna fto la túnica media es en.la q m se desarrollan 
las placas,, la-» nudosida les; calcáreas, ('fiebolitos)- de las vá r i ce s . Por 
último,, al nivel de iasrdilataciones amputares, la pared adelgazada 110 
est i firmada, como t?n las.dilataciones arteriales,, más que por las dos 
lúuiíws interna v externa <!el vaso (Cornil; y Ranvier); 

K l tejido conjuntivo, la piel que rodea, las; várices, están: hipertro-
fia'l<K-.v presentan, las:alteraciones histológicas de la elefantiasis (Cor-
o i l y Radvier). 

Si'io.—Lzs várices- pueden ocupar todas las- venas'de-la economía?, 
sa-han visto várices dé las yugulares, ázigos, las-cavas é iliacas, etc.: 
pero las más iVecuentes son sin, contradicción las de los miembros i n -
ferioros. siendo és tas las que se rv i r án de tipo á nuestra descripción. 
Si. las venas superfi ciales estm con frecuencia afectadas de vár ices , 
liemos visto que; también es frecuente observarlas: en las venas p ro 
fundas. 

Lf*s várices d«l recto (hemorróMes), . las del cordón espermát ico (va-
ricoceif), se descr ib i rán en arLiculos paFticulares.. 

Efiolofiin.—li-\H vár ices reconocen un gran número de causas, en
tre, las cuales señalaremos: 1 ° , la profosion: son, en, efecto, más fre
cuentes en los individuos que es tán mucho tiempo en la estación ver
tical; 2.°, el sen ido en que corre la sangre; se. encuentran con prefe
rencia en los tráembros inferiores; 3.°, la compresión por las- ligas, los 
c íu turones ; 4.°, la presión ejercida sobre el vaso venoso-, por tumores 
de diversa naturaleza, por la preñez, etc.; 5.°, finalmente, se ha i n d i 
cado también como causa de vá-ricesí la especie de estrangulamiento 
que sufren l i s vonas al niv •! de,algunos orificios aponenróticos, en el 
pliegue do la ingl Í (Herapath), en la corva, etc. (Verneuil). 

Desgraciadamente en esta etiología parece haberse confundido con 
frecuencia la simple ectasia venosa que resulta de un obstáculo á la 
circulación, con las verdaderas vár ices que resultan de un proceso es
pecial. Sin embargo, ciertos autores (Bordeiií, Chaussier, Delpech), y en 
particular Briquet, creen que las vár ices son debidas á una hiperemia 
crónica, produ -ida por un exceso; de actividad. Esta opinión;parece 
corroborada por las investigaciones anatómicas recientes, que demues
tran que las. v á r ees, resultan de una flebitis c rónica , semejante á la 
endarteritis crónica y cuya causa, todavía muy oscura, parece seff 
ana predisposición congénita, porque las vár ices son hereditarias. 

SintomatoIogM.— Várices superftGiales.—Ál prmci'pio las veras;su-
perfleiaies. se dilatan, el-tronco principal; forma un tumor blando.-, alar--
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gado, mi s ó raénos circunscrito, que poco á poco se hace más ancho, m á s 
flexuoso, más prominente, y toma con el tiempo un color azulado, en 
relación con la flacidez y el adelgazamiento de la piel; este tumor au
menta por la estación yertical , disminuye en la posición horizontal, 
reduciéndole fácilmente por la pres ión . 

Sobre el trayecto de los vasos flexuosos y dilatados, se encuentra 
con frecuencia, cuando las vár ices son antiguas, tumores más volumi
nosos, reducibles por la posición horizontal ó por la presión; en un 
caso observado por Petit, de Reims, se apercibía en un tumor de este 
género una especie do temblor. Este síntoma es raro; le indicamos á 
ün de prevenir un error que podr ía cometerse, si una vár iz , presen
tando este carác ter , existiese en la inmediación de un vaso grueso. 
Los esfuerzos, la tos, aumentan el. volumen de estas dilataciones (abul-
tamientos varicosos). 

Guando la dilatación alcanza á las pequeñas ramas venosas, se 
puede observar, además , en un punto circunscrito, un gran número de 
vasos dilatados, abrazados unos á otros, formando un tumor redon
deado, abollado, que se ha comparado á una porción de sanguijuelas 
entrelazadas; estos tumores varicosos (Vár ices cirsoides) es tán for
mados, bien por la dilatación de muchas venas, o bien por el mismo 
vaso que se ha hecho extremadamente ramoso y se anastomosa entre sí 
un gran número de veces, ó bien, finalmente, por la dilatación de los 
vasa-vasorun de los vasos vari-cosos (Cornil). 

Várices p ro fundas .—Según el profesor Verneuil, su presencia se 
indicarla por la fatiga, pesadez, calambres y picotazos en el miembro 
afecto. Estos dolores ocupan sobre todo el espesor de los músculos y 
los de la pantorri l la en particular; son debidos quizás á la compresión 
ejercida sobre las partes inmediatas por las venas varicosas. A l g u 
nas veces la pantorrilla es tá dura, m á s voluminosa que la del lado 
opuesto, y se puede percibir en ella nudosidades producidas por la 
coagulación de la sangre en las venas dilatadas. 

La piel del miembro enfermo tiene con frecuencia un color moreno, 
siendo también el sitio de comezón, de erupciones, de una secreción 
exagerada do sudor. 

Curso.—LKS vár ices quedan con mucha frecuencia es tacionar ías , 
concluyendo por desaparecer, al ménos en parte, con la edad. Sea 
como quiera, es raro que las vár ices produzcan otro inconveniente m á s 
gne la deformidad; esto se observa, no obstante, en individuos de la 
clase acomodada de la sociedad, que hacen un ejercicio moderado; pero 
en los obreros que están mucho tiempo de pié, la parte inferior del 
miembro está tensa, la pierna se deforma, el tejido celular se pone l a r -
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dáceo y la piel se ulcera, ó á lo menos tiene una gran tendencia á la u l 
ceración. 

Complicaciones.—Los accidentes que pueden complicar las v á r i 
ces son: 

1. ° La in f lamación de los tegumentos y del tejido celular subcu tá 
neo, inflamación que afecta con frecuencia una marcha crónica (flemón 
crónico), pero que puede revestir la marcha del flemón difuso. 

2. ° La flebitis simple, es decir, limitada al vaso ó complicada de i n 
flamación de las partes p róx imas . Se comprende toda la gravedad de 
este accidente si se recuerda lo que hemos dicho de la flebitis y las 
consecuencias fatales que de ella pueden resultar. 

3. ° La trombosis y una de sus complicaciones graves, la embolia. 
4. ° La hemorragia. Es determinada por la rotura de una vena, pro

ducida por un esfuerzo violento ó un golpe, que obran sobre el tumor 
varicoso; otras veces la hemorragia sucede, por decirlo así , espontá
neamente por la ulceración de la vena debajo de los tegumentos, los 
cuales se perforan á su vez. 

E l derrame sanguíneo tiene lugar con frecuencia como rastreando, 
pero algunas veces se observa un chorro voluminoso, rápido, la sangre 
es rutilante, y se asemeja á la que podr ía salir de una arteria. Briquet 
atribuye este fenómeno al ensanchamiento de los capilares. 

En este caso la hemorragia es muy grave y puede ocasionar r á p i 
damente la muerte si no se pone remedio (Velpeau). Es necesario des
echar, por consiguiente, la opinión de J. L . Petit, que creia que la he
morragia se contiene así que la vár iz se vacía de la sangre que contie
ne, y que el flujo sanguíneo no presentaba gravedad más que cuando 
habia derrame en el tejido celular subcutáneo. 

En general^ es bastante fácil detener estas hemorragias por la com
presión directa y por el reposo en la posición horizontal. 

5. ° Las úlceras varicosas (1). 

Diagnóst ico.—Es bastante fácil; existen, sin embargo, algunas ob
servaciones do error, en los que parecen que se han tomado por her
nias crurales algunos casos de vár ices que tenían su asiento en la región 
inguinal (véase Hernias crurales). 

Pronós t ico . — Esta afección puede desaparecer espontáneamente 
cuando es el resultado de un obstáculo mecánico y temporal á la circu
lación. En otras circunstancias se deberán considerar las vár ices como 
una afección bastante grave. 

(i) V é a s e p . 176. 



VÁBICES. 493 

Tratamiento.-— Los diversos métodos de tratamiento que han sido 
aconsejados contra las vár ices son paliativos y curativos. 

Tratamiento paliativo.—i.0 La posición, que no es m á s que un ad
junto de los demás medios curativos, no pudiendo utilizarse más que 
de una manera momentánea (Follin). 

2. ° La compresión. El medio empleado con m á s frecuencia es la 
compresión circular del miembro afecto de vár ices , sea con ayuda de 
vendas aplicadas con cuidado, sea con tiras de diaquilon, sea, en fin, 
con medias de cutí fuerte ó de piel de perro abrochadas, ó con medias 
de caoutchouc. 

La presión uniforme que estos diversos aparatos ejercen sobre las 
paredes de los vasos, comprime ligeramente las venas superficiales é 
impide á la sangre acumularse en ellas. Este medio tiene, sin embargo, 
inconvenientes que han hecho rechazar su uso á muchos práct icos . E l 
aparato puede aflojarse á consecuencia de la disminución del volumen 
del miembro; puede estar demasiado apretado determinando así dolor y 
escozores, etc. La compresión de las venas varicosas tiene algunas ve
ces consecuencias fatales en las mujeres durante la gestación. 

3. ° La p u n c i ó n , las p e q u e ñ a s incisiones aconsejadas por J. L . Petity 
son inúti les y pueden ser peligrosas. 

4. ° Finalmente, se ha aconsejado desbridar el orificio aponeurótico 
que atraviesan en la pantorril la la sáfena externa, y en la ingle la 
safena interna (Follin). El desbridamiento aconsejado por Herapath, 
puesto en práct ica por este autor y por Malgaigne, puede dar lugar á 
accidentes graves y nos parece absolutamente inúti l ( i ) . 

Tratamiento curativo.—Muchos métodos , contando cada uno un 
gran número de procedimientos, han sido imaginados para llegar á la 
curación radical de las vár ices . No pudiendo entrar aquí en todos los 
detalles de medicina operatoria, nos contentaremos con una enumera
ción rápida y una apreciación sucinta de los diferentes medios que se 
han aconsejado para la curación de las vár ices . 

Estos medios tienen por objeto in ter rumpir la circulación en la 
vena varicosa, sea haciéndola sufrir una p é r d i d a de sustancia, sea de
terminando su obliteración (Follin). De aquí dos grandes clases de ope
raciones, las cuales vamos á enumerar. 

A. Operaciones que ocasionan la destrucción de una parte de la 
vena, son: la esiirpacion, la resección, la sección, la l igadura, la cau
te r izac ión y el aislamiento simple. 

( i ) Manual de med. operatoria de Malgaigne (Ed. L e For t ) , p. 2o3; 1874. 
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1. ° Estirpacion. — La estirpacion es un método abandonado que 
según Plutarco habia sido aplicado á Mario; es ta rá indicada á lo m4s 
cuando la enfermedad consista en pequeño pelotón varicoso disforme 
expuesto además á graves accidentes. 

2. ° Resección.—Este procedimiento consista en cortar una pnpclon 
del vaso enfermo: esta escisión debe verificarse en una longitud de 25 
á 30 milimetros por lo menos (Rima). Este procedimiento expone á 
accidentes muy graves, á pesar de las modificaciones que Lisfranc ha 
hecho en el procedimiento queriendo seccionar el vaso al abrigo -del 
contacto del aire. 

3. ° Sección.—Puede hacerse al descubierto ó bien subcutánea . En 
el primer caso, Brodie ha aconsejado llevar el b is tur í de plano por 
de t r á s de la vena y cortar ésta y la piel de a t r á s á adelante, J. Guérin 
ha aconsejado la sección subcutánea cuyas complicaciones son méBtos 
temibles. 

4. ° Ligadura.—Puede ser simple, subcutánea , mediata, doble, 
finalmente, combinada con la sección y la escisión de la vena enferma. 

a. La l igadura simple, al descubierto, ha sido utilizada por A. Ho
me para curar las úlceras varicosas, habiendo determinado numerosos 
accidentes. 

h. La l igadura subcu tánea (Gagnebée, Velpeau, Ricord, Lewis, Ro-
zemann) consiste en pasar alrededor de la vena un asa de hilo, cuyos 
cabos salen por una misma abertura cutánea. Este procedimiento se 
aplica poco por lo menos en Francia (Le Fort) . 

c. En la l igadura mediata, se comprende en la lazada la vena y la 
piel que la cubre (Ghaumette, de Gouey, Lombard). Para facilitar esta 
ligadura, se ha tenido la idea d? pasar un alfiler por debajo de la vena 
que se sostiene en un pliegue cutáneo, y apretar por medio de un hilo 
colocado circularmente alrededor del alfiler los tegumentos y el vaso 
enfermo (Franck, Velpeau, Davat). 

Este último método de tratamiento es bastante benigno (Follin), 
aunque la operación debe repetirse en muchos puntos de la vena va
ricosa. 

d. L igadura con sección, inc is ión ó escisión.—Este procedimiento 
antiguo consiste en poner la vena al descubierto en cierta extensión; se 
la liga con dos hilos y se la corta ó se la escinde, ó finalmente se la 
deja mortificarse (Follin). 

Béclard ligaba la vena y la cortaba por encima de la ligadura. 

5. " Cau te r i zac ión .—Pr imeramen te se ha utilizado el cauterio actual 
• (Celio, A. Pareo, Dionis, Brodie, etc.); pero se prefieren mejor los caos-



ticos. Bonnet (de Lyon) usaba la potasa caústi-ía; A Bérard , Langier, 
utilizaron el cáustico de Viena; este últ imo cirujano incidía primera
mente los tegumentos para hacer más fácil y más rápida la acción del 
caustico; finalmente, Follín recomienda el uso de cloruro de zinc. Este 
método terapéut ico , largo, doloroso, cuenta numerosos éxi tos , pero no 
pone siempre al abrigo de los accidentes de flebitis. 

6.° Finalmente, él aislamiento simple, procedimiento preconizado 
por el profesor Rigaud: consiste en aislar completamente la vena en 
una porción de su extensión (4 á 5 cent ímetros) , y esto en uno ó en mu
chos puntos de su trayecto; después en dejar el vaso expuesto al con
tacto del aire. La vena se oblitera, se seca, y con frecuencia se rompe 
espontáneamente . 

Este procedimiento que goza de gran inocuidad se ha aplicado tam
bién al tratamiento del varicocele (véase Yaricocele). 

b. Operaciones que dbUteran la we^á,—Estas son: la incis ión, la 
compresión, la l igadura temporalj la sutura, el sedal, la ga lvanopun- ' 
t u ra y las inyecciones coagulantes. 

1. " Inc is ión .—Esta se hace longitudinalmente sobre el vaso enfer
mo (Avicena, J. L . Petit, RMierand); después se llena la herida de hilas 
y se provoca de esta manera la supuración de la pared venosa. Grsefe 
incidía la vena por encima de los puntos varicosos é introducía en la 
herida esponja preparada. Felizmente todos estos procedimientos es tán 
abandonados hoy. 

2. ° CV//?jormo>?.—Aplicada por Ghapparé, B. Travers, Golles San-
son, tenia por objeto obliterar la vena por el simple contacto de sus 
paredes; este es, d i «e Le Fort, un procedimiento basado en un error 
fisiológico, por lo que no debemos detenernos en él . 

No obstante, la aplicación de la serres-fines (Vidal de Gavis), de 
pinzas especiales (Breschet y Landouzy), de la sutura entortillada 
(Verneuil) al tratamiento de las vár ices del cordón, obra de diferente 
manera, provocando la flebitis y áun la mortificación de las partes asf 
comprimidas. 

Delpech habia preconizado en otro tiempo la compresión inmediata 
de la vena enferma entre dos láminas de agárico, 

3. ° L igadura tempora l .—Está abandonada; se hacía colocando un 
hilo sobre la vena, con el fin de provocar una endoflebitis adhesiva 
(Freer, Birmingham, Wise). 

4. ° S u t u r a . — ü a v a t atraviesa los tegumentos y pasa tras versal-
mente por debajo de la vena con una aguja, después con otra dirigida 
paralelamente al vaso,: le atraviesa de parte á parte, pasa por d e t r á s 
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de la primera aguja y atraviesa nuevamente la vena y la piel . Las dos 
agujas colocadas de esta manera se cruzan en ángulo recio sos tenién
dose por medio de un hilo arrollado circularmente. Este procedimien
to que debe repetirse en muchos puntos sobre el trayecto de la vena 
varicosa da buenos resultados (Follin), pero momentáneos (Bonne). 

5. ° Sedal.—Preconizado por Jameson (de Baltimore) y Fricke, para 
el tratamiento del varicocele, después por Velpeau, este procedimien
to operatorio debe desecharse por su excesiva gravedad. 

6. ° Electro-puntura.—Los casos que se han publicado no son bas
tante comprobantes para que se pueda aconsejar este método (Clavel,. 
Pé t requ in , etc.) 

7. ° Inyecciones coagidantes.—Estas inyecciones se han hecho unas 
veces con el percloruro de hierro, otras con el licor iodo-tánico. 

Las inyecciones de percloruro de hierro fueron preconizadas sobre 
iodo por Valette, Pé t requin , Desgranges (cirujanos de Lyon); para 
practicarlas se hace uso de una disolución que marque -15 á 30 grados 
y de una jeringa de Pravaz. La cantidad de líquido inyectado debe ser 
de cuatro á cinco gotas (Le Fort). 

En cuanto á las inyecciones de licor iodo-tánico (Socquet y Des
granges) da rán mejores resultados (Rouby). 

Consideraciones.—Si al presente echamos una ojeada sobre los re 
sultados que pueden obtenerse por la aplicación de estos diferentes 
procedimientos, se ve que la mayor parte pueden conducir á la oblite
ración de los vasos, y por consecuencia á la curación de los vá r i ces . 
¿Pero conseguiremos una curación duradera? La experiencia ha de
mostrado que á las vár ices obliteradas siguen otras, y las investiga
ciones de Verneuil, de Cornil, han dado la razón de estas recidivas. 

Si, por otra parte, se examinan los inconvenientes inherentes á es
tos procedimientos, se ve que casi todos exponen á accidentes graves, 
y que la flebitis ha sido con frecuencia la consecuencia de una opera
ción practicada sobre venas varicosas. 

No dudaremos en sentar, por conclusión, que no es necesario inten
tar la curación de las vár ices más que en los casos de absoluta necesi
dad; porque con frecuencia no determinan más que un poco de inco
modidad, y con algún cuidado es posible prevenir y conjurar los acci
dentes que ocasionan; por otra parte, no es raro ver disminuir esta 
afección poco á poco con la edad; ¿podrá concluir por desaparecer? 
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y A. Bérard, Dic. en 30 vol., 2.a edic, 1846, t. X X X , p. 536.—Lisfránc, 
Precis de, médecine operatoire, 1847, t. I I I , p. 171.—Herapatli, Debrid. des 
anneaux aponévr., etc., en Revue médico-chirurgicale, 1848, t. IV, p. 106.— 
Cruveilhier, Des dilat. des veines, etc., en Traité d'an. path., i . I I , p. 803; 
1852.—-Verneml, Dusiége réel et p r imi t i f des varices des membres inférieurs, 
enGazzete médicale, 1855, p. 524.—Idem, Des varices et de leur traitement, 
en Revue de thérapeutique médico-chirurgicule, 1854-55.—Idem, Note sur 
les varices profondes de la jambe, etc., en Gazette hebdomadaire, 1861, pá
gina 428.—Desgranges, Du traitement des varices, etc., par les injections de 
perchlorure de fer, en Mémoires de la Société de chirurgie, t. IV, p. 354; 
1857.—Nivetí, De l ' inf l . spont. des veines variqueuses, etc., chez les accou-
ckées, en Arch. gén. de méd., 5.a série, t. XX, p. 153; 1802.—Bellet, Du 
trait. curatif des varices, etc., tesis de Strasbourgo, 1865, n0 828, 2.a série. 
—O. Weber, V. d. Venenerweüerungen, etc., en Handb. d. allg. u . speciell. 
Chirurg., von Pitha u. Billroth, Bd. I I , A. 2, L . 1, s. 723, Erlang., 1865 
(Bibliografía).—R. Virchow, Varix racemosus, en Die krankh. Geschwulste, 
Bd. I I I , H. I , s. 483, Berlín, 1867.—A. E, N. Pardieu, Des varices et de 
l'ulcére variqueux, tésis de Strasbourgo, 1867, 3.a série, n0 8.—Rouby, Du 
trait des varices, etc., tésis de Paris, 1867, n" 226.—Gh. Delmont, Des var i 
ces des m.émb.inf., ídem, 1869, n0 151.—J. Lesguillon, Des varices quise 
devel. pendant la grossesse, idem, 1869, n0 152.—Pardieu, Des varices, etc., 
tésis de Strasbourgo, 3.a série, n0 8, 1867.—Treüle, Cure radicale des vari
ces, tésis de Strasbourgo, '1869, 3.a série, n0 156.—G. W. Gallender, Varicose 
veins, en Asyst. of Surgery, by Holmes, vol. I I , p. 376, 2.a edic, Londres, 
1870.—V. Cornil, á^ r l'an. path. des veines variqueuses, en Arch. dephys. 
norm. et path., t. IV, p. 6ÓQ; 1872.—Cornil y Eanvier, Varices, en Man. 
d'histol. path., 2.a parte, p. 573, P^ris, 1873.—Chabenat, De la mort subite 
par emboliepulm. dans les varices enflammées, tésis de Paris, 1874, n0 21.— 
Rigaud, TWM'Í. curatif des dilatations variqueuses, etc., en Bulletin et Mém. 
de la Soc. de chirurgie, nueva série, t. I , n0 6, p. 464, París, 1875.—A. D. 
Valette, Des varices, en Clin. chir. de l'Hótel-Dieu de Lyon, p. 119, Paris y 
I-yon, 1875. 

Consúltense además los clásicos. 

CAPÍTULO V i . 

AFECCIONES DE LOS VASOS LINFÁTICOS. 

ARTÍCULO I . — L E S I O N E S TEA .UMÁT1CAS. 

Estudiaremos aquí las heridas y las fístulas de los vasos l infá
ticos . 

J- T.—PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. T. I . ' . 32 
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§ I.—Heridas y f í s tu las de los vasos l infát icos . 

La mayor parte de las soluciones de continuidad resultan de un 
traumatismo provocado ó accidental, que determina una lesión de 
cierto número de vasos linfáticos. Sin embargo, es relativamente raro 
que resulten accidentes debidos á la solución de continuidad de estos 
vasos, lo que es debido probablemente á su poco calibre. No obstante, 
cuando se interesan linfáticos de cierto volumen, se produce una fístu
la y un derrame más ó menos abundante de linfa (L infor rag in ) . 

Las heridas que se observan en el pliegue del codo, las que, por 
ejemplo, resultan de la sangría (Van Swieten, Müller); las heridas de 
la región maleolar (Muys) y de la garganta del pié (Müller), las de la 
cara interna del muslo (Assalini), de la ingle, de la pantorrilla; final
mente, las del cuello, pueden dar lugar á los accidentes que vamos á 
estudiar (Follin). 

Síntomas.—El fenómeno principal es la salida continua ó in te rmi
tente de un líquido claro, en algunos casos blanquecino ó rosado, que 
tiene todos los carac té res físicos y químicos de la linfa. Este derrame, 
algunas veces poco abundante y temporal, puede persistir más ó ménos 
tiempo y adquirir tal importancia, que dé origen á síntomas de consun
ción. De esta manera se ha indicado la pérdida de cinco libras de líqui
do en tres dias (Patck). 

Si se comprimen las partes situadas por encima de la herida, el 
derrame de linfa aumenta; cesa cuando la compresión se ejerce por 
debajo de la solución de continuidad. Por último, si se pasa el dedo de 
la periferia hácia el centro, siguiendo el trayecto probable del vaso 
herido, el líquido puede salir á chorro (Monod). 

La cicatrización de estas heridas fistulosas es algunas veces difícil, 
sin que se pueda apreciar bien la causa. Se ha admitido, sin grandes 
pruebas, que la persistencia de ciertas ú lceras varicosas era debida 
precisamente á.la existencia de f ís tulas linfáticas (Sappey). 

El diagnóst ico es fácil, gracias á las exploraciones metódicas ; la 
linforragia no puede ser casi confundida con el derrame sinovial que 
sucede á las heridas de las bolsas serosas, tendinosas y articulares. 
Sin embargo, la serosidad que exhalan ciertas úlceras y ciertas heri
das, ha sido tomada muy fácilmente, creemos, como caracterizando una 
lesión de los linfáticos de la región enferma. 

Elpronds^co es relativamente grave, vista la persistencia de cier
tas fístulas y la inminencia de la linfagitis (Le Dentu). 

Tratamiento.—Los diversos procedimientos utiliüados contra esta 
lesión, son: 
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1. ° La compresión ejercida por debajo de la herida y sobre el t r a 
yecto de los vasos lesionados (Ruysch, Muys, Assaliní). 

2. ° La l igadura de los linfáticos interesados (B. Bell) (?). 
3. ° La l igadura mediata por un alfiler pasado por debajo del vaso 

lesionado (Follin), 
4. ° La cau te r izac ión con el hierro rojo, con los cáusticos, con la 

•creosota (Ulmer). 
En los casos de úlceras rebeldes, Monod aconseja circunscribir la 

lesión por dos incisiones curvas; este procedimiento ha sido adoptado 
recientemente en Alemania para tratar las úlceras en general (Nuss-
baun, Bil l roth) . 

BIBLIOGRAFÍA.—Müys, De vulnere vasc. lymphatici en Praxis méd. cliir. 
rationale, Amstel., 1695, p. 240.—Stalparf van der "Wiel, Obs. rariorum 
m,ed... Ceniurice, Leidae, 1727, obs. XLVI.—Van Swiéten, Gomm. i n H. 
Boerhaavi, § 1228, t. IV, p. 189,Lugd. Bat., 1764.—Haller, Beprwcip. cor-
poris humani, etc., Berna, 1778, t. I , p. 318.—Assalini, Essai méd. sur les 
vaiss, lymph., p. 54, Turin, 1787.—Marchaud y Golberg, U. die chem. 
zusammen. der mensch. Lymphe, en Müller's Archiv. , 1838-, 134.—Michel 
(de Strasbnrgo), Note sur la lymphorrhagie, etc., en Gaz. méd. de Strasb., 
1853, p. 114.—Binet, Varices et plaies des lymph, superf., tésis de Paris, 
1858, n0 17.—Lendesdort, Fall v. Lymphge fasi fisteles en Arch. f. k l . Chir., 
Bd. I I I , s. 417, Berlín, 1862.—Peyrouiaurc, Debord, Et sur les flstules lymph. r 
tésis de Paris, 1871, n" 61. 

Consúltense además los Tratados clásicos. 

ARTICULO I I . — L E S I O N K S INFLAMATORIAS DE LOS VASOS LINPATICOSi. 

La inflamación de los vasos linfáticos (troncos y redes) ha sido 
designada con los diferentes nombres'de angioleucitis (Velpean), l i n p -
tis, l in fa t i t i s ; finalmente, de l infagi t is . 

Pvespecto á las lesiones inflamatorias de las redecillas, apenas co
nocida bajo el punto de vista anatómico, su historia clínica está toda
vía por hacer. Se puede decir con Le Dentu que se confunde en gran 
parte con la inflamación en general, y más particularmente con la de 
la inflamación de la piel y del tejido celular. 

Cualquiera que sea, dej'aremos á un lado esta parte, todavía muy 
oscura de la historia de la linfagitis, reservando mencionarla al lector 
á propósi to del diagnóstico. 

§ I.—Linfagitis aguda. 

Etiología.—Según Velpeau, la linfagitis aguda puede desarrollarse 
•de tres maneras diferentes. 

1.° De un punto próx imo á otro inmediato para dirigirse unas voces 
bácia la terminación, otras hacia el origen delos vasos linfáticos y a l -
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gimas veces en ambas direcciones al mismo tiempo; tales son las an-
gioleucitis de causa externa, á consecuencia de heridas, etc. 

2. ° Por irr i tación interna, cuando la absorción ha hecho penetrar en 
el conducto del vaso un líquido que i r r i t a sus paredes: la inflamación 
causada por la introducción de un miasma, de un v i rus , está compren
dida en este caso. 

3. ° Del exterior al interior, ó por el intermedio de los tejidos que 
unen el vaso á las partes p róx imas inflamadas. Esta tercer manera 
pertenece sobre todo á las angioleucitis de causa interna. 

En resúmen, como lo advierte Le Dentu, la linfagitis es con más 
frecuencia secundaria y rara vez pr imi t iva . 

Las lesiones t r aumát icas , que ocasionan una solución de continui
dad de poca extensión, las ulceraciones, las simples escoriaciones dan 
•con frecuencia origen á la linfagitis, bien sea que resulte de una infla
mación franca, bien que la herida contenga materias sécticas ó v i r u 
lentas, ó bien, finalmente, que el estado general del enfermo, el medio 
en que se encuentra facilite la aparición de la enfermedad (Le Dentu), 
En estos casos se concibe que la linfagitis se desarrolle sobre todo en 
las regiones provistas abundantemente de linfáticos, como en la mano, 
en los dedos de las manos y de los pies, etc. 

Rara vez se presenta la linfagitis sin que haya herida de los tegu
mentos; de esta manera es como se presenta únicamente en la erisi
pela, el flemón simple, el flemón difuso; pero en este caso debe recor
darse lo que hemos dicho ya á propósi to del origen probable de las 
redecillas linfáticas. 

En cuanto á las linfagitis espontáneas , aunque muy raras, no se 
puede negar su existencia y nosotros hemos podido observar un caso 
bien claro. Le Dentu cree que nacen más particularmente cuando el 
sugeto está colocado en malas condiciones, ó en medio de un foco de in 
fección septicémica, en tiempo de guerra por ejemplo. Añadiremos que 
los hechos de linfagitis epidérmica observados por J. Roux, apoyan 
esta opinión. 

Entre las causas predisponentes de la linfagitis, se comprenden la 
juventud, el sexo femenino, el alcoholismo, la escrófula, la debilidad 
de la economía, causas todas comunes (FOllin). 

Lo mismo que Le Dentu, hemos observado linfagitis en los dia
béticos. 

Por último, parece cierto que la aglomeración de enfermos ó heri
dos en un espacio pequeño facilita la aparición de la linfagitis, de la 
misma manera que la de la erisipela y de las intoxicaciones quirúrgi
cas; septicemia é infección purulenta. 

A n a t o m í a -patológica.—Las lesiones microscópicas han sido estu
diadas casi exclusivamente en los troncos bastante voluminosos. 
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La pared vascular es tá roja; espesada, tomentosa, distendida sobre 
iodo en el intervalo de las vá lvu las , resultando verdaderas lagunas, 
bien estudiadas en la linfagitis uterina (J. Lucas Ghampionniére), ó 
bien también un aspecto moniliforme de los vasos enfermos.' 

El contenido es unas veces de linfa liquida (Velpeau), otras linfa 
coagulada; el coágulo es de un blanco rosado y adherente á las pare
des vasculares. 

Con frecuencia se halla pus en el interior de los linfáticos, lo que 
explica el trasporte de este liquido hasta la sangre. Sin embargo, en 
algunas casos, es difícil decir si el pus ha sido trasportado, ó bien si 
ha nacido en el punto donde se comprueba su presencia. 

Los tejidos p róx imos están más ó menos alterados, sea por la p ro 
pagación de la inflamación, sea porque ha habido rotura del vaso en
fermo y derrame de pus, en el tejido celular periférico. De aquí la 
formación de abscesos, flemones difusos, etc. Entre las lesiones de los 
tejidos próximos se encuentra la inflamación de los gánglios á que 
abocan los vasos enfermos. 

Según Velpeau, la sangre de los individuos que sucumben á conse
cuencia de una linfagitis es negra, fluida, difluente, y se encuentran 
abscesos metas tás icos , hecho negado por Monneret. 

El exámen histológico de los vasos linfáticos atacados de inflama
ción no se ha verificado más que en la superficie de las serosas, en el 
cerebro y el ú tero (Cornil y Pianvier). 

En general, los vasos están dilatados por la fibrina y los glóbulos 
de pus; el endotelio que recubre al linfático enfermo está hinchado, 
descamado y proliferado, el resto de la pared vascular contiene ele
mentos nuevos y glóbulos purulentos (Cornil y Ranvier). 

Sinioinatologia—Estudiaremos sucesivamente los s íntomas de la 
linfagitis superficial, y los más oscuros, de la linfagitis profunda. 

La linfagitis aguda , superficial comprende dos variedades, según 
que la flegmasía ocupa las redes ó los troncos, división hecha por nues
tro maestro Ghassaignac. 

Añadiremos que las dos variedades precedentes son con frecuencia 
consecutivas una á otra ó bien se desarrollan á la vez. 

I.0 Angioleucitis reticular (Chassaignac).--Aparece en todas las 
regiones en que existen redes linfáticas bastante desarrolladas (cabe
za, manos, piés , orificios naturales, etc.), y es consecutiva con frecuen
cia á traumatismos bastante ligeros (picaduras, heridas contusas, etc.) 

Muy limitada, esta variedad se caracteriza por una rubicundez bas
tante viva y uniforme de los tegumentos, dolor, calor é hinchazón. Los 
ganglios están dolorosos desde la aparición de la enfermedad (Chas-
saignac. Le Dentu). Si la angioleucitis se extiende, la rubicundez de la 
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piel se presenta bajo la forma de l íneas onduladas de un color rosa 
vivo, muy próx imas unas á otras y que concluyen por confundirse al 
menos en parte y por grupos. En todos los casos resulta una placa 
roja más ó ménos extensa, cuyos bordes no presentan el relieve que ca
racteriza la erisipela. La hinchazón está poco marcada, los dolores SOH 
vivos, i rr i tantes, el tacto de la parte enferma es muy doloroso. 

Con frecuencia esta angioleucitis de las redas se complica de angio-
leucitis de los troncos que describiremos muy pronto. 

La angioleucitis reticular da algunas veces origen á fenómenos ge
nerales febriles más ó ménos acusados, según la extens ión de la enfer
medad y su intensidad. 

Según Ghassaignac, esta variedad de angioleucitis determina absce
sos del dermis, presenta síntomas muy variables, dura poco tiempo ó 
bien persiste, y aun pasa al estado crónico. Esta úl t ima forma se ob
serva sobre todo en la mano en los anatómicos, se desarrolla por ata
ques sucesivos (angioleucitis ret icular oscilante), y su desarrollo no 
parece fatalmente ligado á la existencia anterior de una herida de los 
tegumentos (Le Dentu). 

2,° Angioleucitis de los troncos, trayectiva, ascendente (Ghassaig
nac).—Esta es mejor conocida que la precedente, y á ella es á la que se 
refieren la mayor parte de las descripciones clásicas de la linfagitis su
perficial de los miembros y del tronco. 

La linfagitis de los troncos es con frecuencia consecutiva á la de las 
redes; otras veces es debida á la existencia de una herida, de una úlce
ra que se inflama; en algunos casos, por últ imo, aunque producida por 
una herida, la lesión aparece á cierta distancia en el trayecto de los va
sos linfáticos que nacen de las partes enfermas (Le Dentu). 

Cuando la enfermedad se ha desarrollado, los tegumentos toman 
una coloración roja más ó menos oscura, que se extiende, bajo la for
ma de una línea muy estrecha, desde el origen de la enfermedad hasta 
el gánglio en que va á abocar el vaso enfermo. Guando están inflama
dos muchos vasos, lo que sucede con frecuencia, se ven estas líneas 
aproximarse, separarse, entrecruzarse, representando exactamente la 
dirección do los linfáticos. En los puntos en que estos vasos se encuen
tran muy próximos, se forman especies de pequeñas placas erisipela
tosas ( l infagi t i s enflacas), que aparecen con gran rapidez y desapa
recen así que la enfermedad marcha hácia la curación. Una tumefacción 
muy ligera, m á s sensible al tacto que á la vista (Follín), el edema, un 
dolor quemante, algunas veces muy intenso, y en relación siempre con 
la intensidad de la inflamación, calor, se manifiestan sobre estas es t r í a s 
rojas; los gánglios, á los cuales van á abocar los vasos, se ponen tume
factos y dolorosos. 

Los síntomas generales son variables: unas veces son casi nulos 



LíTJFAGíTIS A G l j D A . 503 

francamente inflamatorios; en algunos casos adquieren, desde el p r i n 
cipio, una gran intensidad: debilidad, inapetencia, sed viva, pulso l l e 
no, duro, frecuente, piel caliente, insomnio, delirio. Otras veces son los 
fenómenos adinámicos los que predominan (Velpeau). 

La linfagitis comienza algunas veces como la erisipela, por un v io 
lento escalofrió y una liebre intensa (39°, 40° y 41°). Estos fenómenos 
generales graves pertenecen sobre todo á la linfagitis de origen séptico 
(Le Dentu). 

El curso de esta linfagitis es de los más variables en razón de los 
diferentes fenómenos generales que presenta, y sobre todo si se tienen 
en cuenta sus diversas terminaciones, verdaderas trasformaciones para 
algunos cirujanos (Le Dentu). 

1. ° La angioleucitis se termina generalmente por resolución; en
tonces se ven los accidentes locales y generales ceder poco á poco. La 
piel recobra gradualmente su coloración normal; el infarto ganglionar 
desaparece, 

2. " La s u p u r a c i ó n es á la vez un modo de terminación y una com
plicación: generalmente se forman en el trayecto de los vasos inflama
dos cierto número de anillos indurados, rojos, dolorosos, que son el 
origen de abscesos superficiales, más ó menos numerosos, y que series-
arrollan por erupciones sucesivas como los furúnculos. El pus de estos 
abscesos es generalmente mal trabado, sanguinolento, ó más bien sero-
sanguinolento. En ciertos casos, y sobre todo en las linfagitis sép t i 
cas, la supuración se hace difusa y la afección se trasforma verdadera
mente en un flemón difuso (Le Dentu). 

3. ° Las placas rojas de la linfagitis pueden hacerse francamente 
erisipelatosas, es decir, estar limitadas por un borde saliente percep
tible al tacto y á la vista, y extenderse á las partes sanas (Le Dentó). 
Esta trasformacion, explicable por la anatomía patológica y quizás c l í 
nicamente, puede también complicarse de fenómenos de flemón difuso 
consecutivo, de gangrena difusa ó imitada (Velpeau), 

4. ° Finalmente, la flebitis puede también llegar á combinarse con la 
linfagitis de forma grave (Le Dentu). 

La l infagi t is profunda de los miembros, la única que puede inte
resar al cirujano, es mal conocida y con frecuencia se complica con 
otras lesiones. Esta afección se caracteriza: 

1. ° Por un dolor más ó ménos intenso, que tiene su asiento en el 
trayecto de los vasos linfáticos profundos. 

2. ° Por una pastosidad profunda que forma masas ó anillos indu
rados, sitio m á x i m u m de dolores. 

3. ° Por el in far to de los gánglios linfáticos profundos que se hacen 
dolorosos. 

Perfectamente blandos al principio, la piel y el tejido celular sub
cutáneo pueden concluir por ponerse edematosos, en algunos casos 
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áun los linfáticos superficiales son atacados (Linfagit is doble de Fo-
l l in) , pero esto es una excepción; generalmente no aparece la rubicun
dez exterior sino muy t a rd íamen te , cuando el edema inflamatorio ha 
atacado el tejido celular subcutáneo. Esta rubicundez dispuesta ©n 
placas irregulares, al nivel de los puntos primitivamente dolorosos é 
indurados, es casi siempre poco manifiesta. En el intervalo la piel ten
sa, adelgazada, está más bien blanca ó de un color rosa pálido (Follín). 

De la misma manera que la linfagitis superficial, la profunda pue
de terminarse por resoluc ión , supuración circunscrita ó difusa y 
gangrena. 

Diagnóstico.—Puede ser muy fácil ó bien muy difícil, según que la 
linfagitis es superficial ó profunda, simple ó complicada, que afecta á 
los troncos ó á las redes l infát icas. 

La linfagitis reticular puede confundirse cenias diversas especies 
de eritema y con la erisipela. 

E l eritema simple, debido á una irr i tación exterior, presenta una 
rubicundez uniforme que se extiende poco á poco á su periferia y no 
presenta la disposición reticulada de la linfagitis. 

El eritema nudoso (1) forma placas salientes, de un rojo sombra, 
violáceas, situadas en partes determinadas y acompañándose frecuen
temente de dolores articulares; por lo que es fácil de reconocer. 

No haremos más que indicar las demás variedades de eritema, á 
saber: el eritema erisipelatoso, el eritema pernio (véase Sabañones) , 
el eritema liso, el eritema copaico, cuyo diagnóstico es de los más fá
ciles, teniendo sobre todo en cuenta las causas productoras de la afec
ción cutánea. 

La erisipela, cuando es franca, se caracteriza por una rubicundez 
uniforme dispuesta por placas de bordes salientes un poco festoneados, 
claramente limitados,que se desarrollan alrededor de un punto central, 
sitio p r imi t ivo del mal, y se acompaña de infarto ganglionar. Estas 
placas, que duran cuatro ó seis días , se terminan por una descamación 
del epidermis. 

Pero estos caractéres están lejos de ser siempre tan claros; las pla
cas pueden ser irregulares, aisladas unas de otras y presentar bien 
sea es t r í as rojas per i fé r icas , ó bien una disposición reticulada. Con 
efecto, en este caso se puede considerar la afección lo mismo como 
una linfagitis que como una erisipela (Velpeau, Le Dentu), lo que se 
explica fácilmente si se tienen en cuenta las recientes investigaciones 
anatomo-patológicas debidas á Gadiat, Liouville y Renant (2). 

(1) A . T&x&viu, Manual de pato log ía y clínica médicas , t raducc ión española , t . I , 
p . 127; Madrid, 1880. 

(2) Véase p. 365. 
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La linfagitis de los troncos, sobre todo la de los troncos profundos, 
puede confundirse con el flemón simple, el flemón difuso y la flebitis. 

E l flemón simple se dis t inguirá sobre todo por su localización y su 
tendencia á la fijeza (Le Dentu). 

El flemón difuso se caracteriza por una limitación mal circunscrita, 
un extenso edema inflamatorio, la invasión s imul tánea de la piel y de 
los tejidos subyacentes, una rápida extensión. No obstante, sabemos 
que puede empezar por una linfagitis profunda, en cuyo caso, los s í n 
tomas caracter ís t icos de ambas afecciones tienden á confundirse. 

Respecto á la flebitis, las es t r ías rojas son más rectilíneas, más re 
gulares, ménos numerosas; siguen el trayecto conocido de las venas y 
no se extienden á los gánglios linfáticos. Además , existe á su nivel una 
tumefacción cilindrica considerable, debida á la coagulación de la san
gre en el vaso y á la periflebitis. 

Añadiremos, no obstante, que la linfagitis se complica algunas veces 
de flebitis, por lo que las dos afecciones pueden confundirse en parte 
bajo el punto de vista síntomatológico. 

Pronóst ico .—Es muy variable; mientras que en la linfagitis f ran
camente inflamatoria puede ser benigno, en la que resulta de la in t ro 
ducción de materias sépt icas es grave. Las linfagitis que se desarro
llan cuando la septicemia, la infección purulenta ó la erisipela son f re 
cuentes, presentan siempre una gravedad excesiva. Estas linfagitis 
afectan algunas veces una marcha en cierta manera fulminante y arre
batan á los enfermos en algunos dias, en medio de fenómenos a táxicos 
ó adinámicos (Le Dentu). 

La gravedad del pronóstico depende también de la edad de los i n d i 
viduos, de su fuerza, de las complicaciones que puedan presentarse. ¿Se 
puede admitir con Velpeau que la muerte puede sobrevenir por infec
ción purulenta, á causa de una linfagitis? Esta cuestión no parece estar 
resuelta todavía . 

Tratamiento.—CiOm^venú.e un tratamiento local y un tratamiento 
general. 

Desde luego, como dice Follín, cuando ia linfagitis sucede á xm 
traumatismo, á una úlcera , es preciso tener en cuenta el estado de la 
lesión que ha determinado la inflamación de los vasos linfáticos, y cu
rarla metódicamente . 

Localmente, se pueden utilizar: 1.°, los ant i f logís t icos , en par t icu
lar las sanguijuelas, pero en los individuos jóvenes , robustos, y cuan
do la afección sigue una marcha francamente inflamatoria. 

2.° Los emolientes: baños locales y generales, cataplasmas, com
presas empapadas en líquidos emolientes ó mejor en agua templada. 
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3. ° Las unciones de u n g ü e n t o mercurial (Velpeau), que tienen por 
objeto hacer abortar la inflamación. 

4. ° Los vejigatorios volantes muy extensos, que según Velpeau, y 
nosotros participamos de esta opinión, impiden ó l imitan la supu
ración. 

5. ° La compresión metódica (Velpeau), combinada con la posición. 
Esta compresión es sobro todo útil cuando la enfermedad da lugar á 
un edema persistente. 

6. ° Las incisiones no nos parecen indicadas más que cuando es i n 
minente el flemón difuso, ó bien cuando la linfagitis se termina por su
purac ión . 

7. ° No haremos más que indicar los refrigerantes y las i r r igac io
nes continuas, abandonados hoy por la mayor parte de los cirujanos. 

El tratamiento general var ía según los caractéres que afecta la en
fermedad. 

La sangría , los evacuantes (purgantes y vomitivos), las tisanas áci-
das, una dieta ligera, convienen en los casos en que la reacción es 
francamente inflamatoria. Guando se manifiestan fenómenos ad inámi
cos, se deberá recurr i r á los excitantes (alcohol, v ino) , á los tónicos 
(quina), á los antisépticos (sulfato de quinina). 

Siempre que sea posible, en las formas graves, se deberá esforzar
se en alimentar á los enfermos. 

En caso de ataxia, se utilizarán los antiespasmódicos y las prepa
raciones opiadas. 

§ I I . — L i n f a g i t i s c r ó n i c a . 

' No haremos más que indicar la existencia de esta afección todavía 
mal estudiada. 

Apoyándose en las observaciones incompletas de A. Gooper y A n -
dral , se ha descrito una induración de las paredes de los vasos, la 
aparición de nudosidades al nivel de las válvulas como caracterizando 
esta enfermedad (Follín). Pero, por otra parte, Halló cree por el con
trar io en la atrofia de los vasos inflamados crónicamente. 

Para Allard, la elefantiasis es el resultado de la angioleucitis c r ó 
nica, opinión que no está tan distante de la verdad como parecen creer
lo Rayer, Gaide y Follín (1). 

En resumen, la historia de esta enfermedad está casi enteramente 
por trazar. 

BIBLIOGRAFÍA.—Assalini, Essai médical sur les vaisseaux lymphatíques,. 
Turin, 1787.—Soemmering, De morbis vasorum absorbentium, Francfort, 
1775.—Allard, De Vinflammation des vaiss. lymph., París, 1824.—Andral, 

( i ) Véase el art ículo Elefantiasis, p . 583. 
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Recherches pour servir a Vhist. des maladies du systéme lymphi, en Arch. 
gen. deméd., 1824, t. V I , p. 502.—Gruveilhier, Mal. des vaiss. lymph., en 
Anat. path., lib. X I , p. 1, 4.—J. Sollier, Essai sur l'angioleucüe, etc., 
tesis de Montpellier, 1829, n0 58.—J. Bouillaud, Dict. en 15 vol., art. LIM-
PHANGITE, t. X I , p. 284; 1834.—Velpeau, Mém. sur les mal. du systéme 
lymph., en Arch. générales de médecine, 2.a série, 1835, t. V I I I , p. 123 y 
308.—Ollivier, Dict. en 30 vol., 2.a edic, 1838, t. X V I I I , p. 350.—Bres-
chet, Le systéme lymphatique, tésis de concurso, 1826.—Monneret y Fleury, 
Gomp. de médecine, 1842, t. V, p. 075.—J. Roux, De l'angioleucüe, en 
Gaz. méd., 1843, p. 56.—Turre!, Essai sur l'angioleucüe, tésis de Paris, 
1844, n0 17.—Bonisson, Des alt. de la lymphe dans les inflamm. en Gaz. 
med., 1845. p. 206.—H. G. Richter, U. Lymphangioüis capillaris, etc., en 
Prager Vierteljahr, Bd. X V I I , s. 36; 1848.—A. P. J. Delay, De l'angioleu
cüe aigué, tésis de Paris, 1852, n0 57.—E. H. Quillaut, De la lymphangüe 
infectieuse, tésis deStrasb., 1853, n0 275.—L. F. L. Doucet, De l'angioleu
cüe, tésis de Paris, 1857, n0 177.—O. Weber, Lymphgefasse thrombose u. 
d. Lymphangioüis, en Handb. d. allg. u. spec. Chir., v. Pitba, u. Billroth, 
Bd. I I , A. 2, L I , s. 65, Erlangen, 1865.—Velpeau, Angioleucüe, en Dict. 
encycl. des se. méd., t. V, p. 66 (Bibliografía).—Escome, D'mt cas de lym-
phüe réticulaire, etc., tésis de Paris, 1866, n0 65.—A. Bellamy, Des causes 
de la lymphadg. superf., idein, 1870, n0 115.—Le Dentu, Lymphangüe, en 
Nouv. dic. de méd. et chir. prat., t. X X I , 1875. 

ARTÍCULO I I I , — L E S I O N E S DIVERSAS. 

Estudiaremos en este articulo las Várices y las Degeneraciones de 
los vasos l in fá t icos . 

§ I . — V á r i c e s de los vasos l i n f á t i cos . 

Como las venas, los vasos linfáticos pueden dilatarse, romperse 
y dar salida á una cantidad algunas veces bastante considerable de l i n 
fa (Follín). Estas lesiones designadas con diferentes nombres: l i n ~ 
fangiectasia, tumores eréctiles l infá t icos , angiomas l infát icos ( V i r -
chow) son raras y presentan numerosas variedades. 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — e c t a s i a puede interesar las redes y los 
troncos superficiales ó profundos. Se la encuentra con frecuencia en 
las regiones ricas en linfáticos, como la ingle, la cara interna del 
muslo, la pared abdominal anterior, el prepucio, el miembro, el pl ie
gue del codo (Follín), la cara (Broca). 

Las vár ices de las redes se presentan bajo el aspecto de pequeñas 
elevaciones, comparadas á los tubérculos del pezón, á la cáscara de 
naranja; estas eminencias dan origen ulteriormente á vesículas tras
parentes. Se encuentran colocadas en líneas ó por grupos, y el líquido 
que contienen puede rechazarse de una á otra vesícula por una ligera 
presión (Follín). 

Estas vár ices están formadas por la dilatación en forma de dedo de 
guante ó en ampolla de los linfáticos superficiales del dermis ( M i -
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chel de Strasbourgo, Thilesen, Rindfleisch). En un caso los vasos su-
perflciales dilatados comunicaban con las ampollas sub-epidérmicas 
por medio de conductos abiertos en las papilas (Odenius de Lund) (?). 

Las várices de los troncos coexisten frecuentemente con las prece
dentes; se las divide en vár ices cilindroides no circunscritas, y v á r i 
ces ampielares ó circunscritas (Follin). 

Las primeras «presentan una exageración del aspecto moniliforme 
de los vasos linfáticos» (Follin); forman cordones nudosos, duros, a l 
gunas veces semitrasparentes. Las segundas forman tumores blandos, 
fluctuantes. más difíciles de reconocer. 

Las várices de los troncos pueden adquirir enormes dimensiones, y 
combinarse con la dilatación de los gánglios (1) correspondientes (Bres-
chet). 

En cuanto á las alteraciones de los vasos profundos, es tán mal co
nocidas, por lo que no haremos más que indicarlas. 

Añadiremos que las vár ices linfáticas se combinan algunas veces 
con modificaciones hipertróficas de los tejidos; de aquí el nombre de 
elefantiasis l in fá t i ca dado por Virchow á algunas de estas formas 
mixtas (2). 

Síntomas.—No describiremos más que los que se refieren á las v á 
rices de los vasos linfáticos superficiales. 

Los carac tóres anatómicos anteriormente indicados, ya en las v á r i 
ces de los vasos, ya en las várices de los troncos, las harán reconocer 
fácilmente, exceptuando los casos en que no existe más que un pequeño 
número de ampollas (várices amputares). Estos pequeños tumores, 
blandos, fluctuantes, indolentes, movibles al principio, pueden concluir 
por adherirse á los tegumentos. Se ha indicado la existencia de un 
edema poco considerable por debajo de los puntos varicosos. 

La ectasia de los vasos linfáticos ocasiona con frecuencia su rotura 
espontánea ó accidental, á consecuencia de un ligero traumatismo. 

En este caso, corre una cantidad variable, y algunas veces enorme 
(muchas libras, Desjardins) de líquido claro, blanquecino, en algunos 
casos parecido á la leche (casos de Vidal y Lebert), que se coagula al 
aire y presenta todos los caracteres químicos y microscópicos de la 
linfa. Este derrame, que se verifica generalmente por gotas, puede por 
su abundancia ocasionar fenómenos generales graves de adinamia. 

El curso de esta enfermedad es poco conocido; sin embargo, la 
ectasia puede invadir los gánglios, los troncos aferentes, y atacar al 
conducto torácico (Breschet). 

( i ) Véanse los Linfangiomas de los g á n g l i o s , p . 3oo. 
¡(a) Véanse los Linfangiomas simples, p . 3o2, y la Elefantiasis, p . 383. 
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La Unfagitis parece ser un accidente temible de esta afección (Le 
Dentu). 

Et iología .—Es todavía muy oscura; así es que se invoca la juven
tud, la influencia de los climas cálidos (el Brasil , la isla Mauricio y 
Borbon), la compresión, la obliteración de los gángl ios , las violencias 
exteriores, etc. Pero esta lesión ha sido observada en los adultos y 
entre los sugetos habitantes de los países templados y frios (Paris, Zu -
r ich . Stutgard, la Suecia). En algunos casos la afección es congénita 
(Vignier). 

El p ronós t i co es grave en razón de los accidentes á que están ex
puestos los enfermos y de la insuficiencia relativa de la t e rapéut ica , 
por lo ménos en algunos casos. 

Tratamiento.—Coxisisíe, sobre todo, en combatir la linforragia, sea 
por la compresión, sea por la cauterización (Fitzer, Demarquay). 

Beau ha propuesto tratar las vár ices linfáticas del prepucio por el 
sedal; Ricord aconseja la escisión. 

En cuanto al tratamiento curativo de las vár ices , se podría , á ejem
plo del profesor Broca, utilizar con éxi to las inyecciones de percloruro 
de hierro (Vignier). 

Como tratamiento paliativo. Le Dentu aconseja la compresión. 

BIBLIOGRAFÍA.—Breschet, Le systéme lymphatique, etc., Paris, 1836.— 
Beau, Note sur les dilatat. variq. des vaiss. lymph. du prépuce, en Revue 
médic. chirurgicale de Paris, 185.1, t. I X , p. 22.—Demarquay, Recherches 
sur la lymphorrhagie, etc., en Mém. de la Soc. de chirurg., t. I I I , p. 139; 
1853.—A. Bérard y Denonvilliers, Comp. de chirurg.. t. I I , p. 176; 1851.— 
Michel, Note sur la lymphorrhagie, etc., en Gaz. méd. de Strasbourg, 1853, 
p. 114.—G. Desjardins, Mém. sur un cas de dilat. variq., etc., en Mém. de 
la Soc. debiologie, 1854, 2.a sérle, t. I , p. 25.—Binet, Varices el plaies des 
lymph. superf.,téiús de Paris, 1858, n0 17.—David, Essai sur les varices 
lymphatiques, tésis de París, 1865, n0 222'.—Yirchow, Lymphatische Te-
langiektasien, en Die Krankh. Geschwülste, Bd. I I I , H . I , s. 488, Berlín, 
1867.—Potain, Dilatat. des vaiss. lymp., en Bict. encycl. des se. méd., 
2.a serie, t. I I I , p, 504; 1870.—Vladan Gorjevic, U. d. Lymphorrha, etc., 
en Arch. f. klin. Chirurg., Bd. X I I , s. 641, Berlín, 1870; y i rc / t . gén. de. 
méd., vol. I . p. 232; 1875.—M. V. Odenius de Lund, Ein Fall von Lym-
phorree, etc., en Deutsche Klinik.,rí0 49, s. 388; 1874.—Gamille Vignier, 
Essai surtes varices et les tum. lymph. superf., tésis de Paris, 1875, n0 45. 
—Le Dentu, Varices lymphatiques, en Nouv. dict.de méd. et chir. prat. , 
t. X X I , 1875. 

' » 

§ II.—Degeneraciones de los vasos l infát icos . 

No haremos m á s que indicar las degeneraciones grasosas y calcá
reas (Gharton, Walther, Mascagni, etc.), las cuales r e s u l t a r á n de un 
proceso análogo al que da lugar al ateroma arterial (véase Ár t e r i t i s 
crónica) . 
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En la degeneración tuberculosa estudiada desde hace mucho t i em
po, Ouvei lh ier y Andral han demostrado la presencia de una materia 
caseosa, granulosa, en los vasos linfáticos procedentes de las partes 
invadidas por los tubérculos . 

Los vasos enfermos están dilatados, nudosos, indurados en ciertos 
puntos, son tortuosos, sus paredes pueden estar infiltradas de anillos 
tuberculosos en diferentes períodos de evolución (Le Dentu). 

Sin embargo, la alteración caseosa del contenido puede resultar do 
la estancación de la linfa, y quizás también de una l infag i t i s c rón ica 
especial (Le Dentu). 

Esta degeneración no se observa sino rara vez en los linfáticos ex
teriores, por lo que interesa poco á los cirujanos. 

Bajo el nombre de Degeneración cancerosa, se ha descrito cierto 
número de degeneraciones de los linfáticos procedentes de las produc
ciones llamadas cancerosas (cancroide y carcinoma). 

La l infagit is cancerosa estudiada recientemente por Debove y T r o i -
sier, se desarrolla en general en la dirección del curso de la linfa, y 
parece resultar de una formación de carcinoma en el mismo sitio á ex
pensas del endotelio linfático (Debove), y no á embolias carcinomato-
sas como lo admite E. Wagner. 

Esta linfagitis ha sido estudiada sobre todo en los vasos linfáticos 
de las pleuras y de los pulmones. 

BIBLIOGRAFÍA.—M. Debove, Note sur les lymphangües cancereuses, en 
Bull . de la Soc. anat., 2.a serie, t. X V I I I , p. 861, 865; 1873.—E. Troisier, 
Rech. sur les lymphangites pulmonaires', tesis de París, 1874, n» W. 

ARTÍCULO I V , ~ - L E S I O N E S VENÉREAS Y SIFILÍTICAS D E L O S VASOS 

LINFÁTICOS. 

Estas lesiones comprenden: 1.° la l infagi t i s chancrosa, y 2.° la l i n 
fagitis sifilí t ica; no diremos de ellas más que algunas palabras. 

§ I.—Linfagitis chancrosa. 

Es consecutiva al chancro blando, y se observa sobre todo en el 
dorso del pene. 

Esta linfagitis presenta desde luego los carac táres de la inflamación 
aguda de los vasos linfáticos; pero bien pronto el tejido celular p r ó x i 
mo se inflama á su vez y no tarda en supurar. Se presentan abscesos 
múlt iples al nivel de las nudosidades de los vasos enfermos; el pus 
que contienen es en parte flegmonoso, en parte seroso y grisáceo. Estos 
abscesos se abren muy pronto al exterior, y bien se abran espontá
neamente ó hayan sido abiertos por el cirujano, dan lugar á una ulce
ración que presenta todos los caractéres del chancro simple. General-
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mente, estos diferentes abscesos comunican entre sí por conductos fis
tulosos que siguen la dirección de los vasos linfáticos inflamados. 

La agudeza de los s íntomas y su curso rápido pe rmi t i r án d is t in
guir al principio la linfagitis chancrosa de la linfagitis inflamatoria, 
que puede aparecer á consecuencia del chancro simple. La ulceración 
que sigue á la abertura de los accesos, y la auto-inoculacion posible del 
pus que se derrama, ha rán desaparecer después todas las dudas. 

Tratamiento.—K\ principio se uti l izarán ios anti-flogísticos; es ne
cesario abrir los abscesos en cuanto se han formado; por úl t imo, so 
t r a t a r á la herida chancrosa como un chancro simple. 

§ 11.—Linfagitis sifil ítica. 

Exi s t i r á en la cuarta parte de los casos en que se observa una ade
nitis sintomática del chancro indurado (Bassereau, Rollet). 

Esta linfagitis presenta todos los caracteres de la linfagitis crónica: 
indolencia, induración, sensible al tacto y algunas veces á la vista, 
muchas veces edema y ligera tensión de los tejidos p róx imos . 

Se termina por resolución al cabo de tres ó cuatro semanas ó m á s . En 
otros casos sobreviene la supuración y áun fístulas consecutivas á la 
abertura de un absceso (Ricord, Bassereau), pero estos hechos son bas
tante excepcionales. 

Tratamiento.—Se han aconsejado las fricciones resolutivas con. e l 
ungüento mercurial. 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese la de la Adenitis venérea y sifilítica. 

CAPÍTULO V I L 

AFECCIONES DE LOS GANGLIOS LINFÁTICOS. 

ARTÍCULO I . — L E S I O N E S TRAUMÁTICAS. 

No se poseen más que datos muy vagos sobre las heridas de los g á n 
glios linfáticos. ¿Hay derrame de linfa? No se puede afirmar siempre 
porque el derrame de sangre se opone con frecuencia á que se le pueda 
demostrar. Sin embargo, la lentitud con que se cicatrizan los gánglios 
incididos prematuramente, hace suponer que el derrame de linfa opone 
algún obstáculo á la cicatrización; además, existen hechos de l in for ra -
gias á consecuencia de lesiones ganglionares. 

Las heridas contusas, las contusiones de los gánglios, pueden de
terminar, pero el hecho es raro, adenitis agudas, sobre todo cuando son 
interesados los tegumentos (Le Dentu). 
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ARTÍCULO 1 1 . — L E S I O N E S I N F L A M A T O R I A S . 

La inflamación de los gánglios linfáticos se ha designado con el nom
bre de adenitis ó de linfadenitis, y debe subdividirse en adenitis agu
da y en adenitis c rónica . 

§ I.—Adenitis aguda. 

Esta inflamación aguda de los gánglios linfáticos va acompañada 
casi fatalmente de linfagitis aguda, pero puede existir sola y aislada. 

Et iología . — Las causas son directas 6 indirectas (Velpeau, Fo
llín, etc.) 

Entre las causas directas hay que tener en cuenta los diferentes 
traumatismos que pueden obrar sobre los gángl ios . Le Dentu añade á 
estos la acción del frió (?). 

Respecto á las causas indirectas, mucho m á s frecuentes, obran: 1.°, 
por contigüidad de órganos inflamados ó por vecindad; 2.°, por conti
nuidad de tejido y consecutivamente á una linfagitis; 3.°, finalmente, 
por trasporte y permanencia de un principio i rr i tante en el interior de 
los gánglios (Velpeau, Follín). 

Las adenitis por contigüidad ó por vecindad son raras, y m á s bien 
se observa lo contrario que la inflamación de los gánglios invade el te
j ido celular que los rodea. Las adenitis por continuidad se observan 
con mucha más frecuencia y son consecutivas á la linfagitis; finalmen
te, la adenitis por emigración de moléculas irri tantes, absorbidas por 
los linfáticos ó producidas espontáneamente en la economía, son las 
m á s frecuentes. A esta úl t ima variedad pertenecen las adenitis especír 
fícas, debidas á la inoculación de un virus (adenitis venéreas , sifilíti
cas, etc.) 

Algunos autores, apoyándose en la observación rigurosa de los he
chos, admiten también la existencia de adenitis p r imi t i va s , diatésicas. 
Indican un estado general malo, resultan de la miseria, de la escrófula; 
aparecen con frecuencia en las afecciones graves: peste, escarlatina, 
viruela, tifus, y entonces se la da el nombre de bubones. 

A n a t o m í a patológica.—Velpeau ha dividido las lesiones de la ade
nitis aguda en tres períodos. 

1.° Indu rac ión .—Los gánglios están aumentados de volumen, du
ros; su corte es rojizo y presenta aquí y allá vestigios de derrames 
sanguíneos . Este período está caracterizado por el edema y la conges
tión, obran sobre todo sobre el sistema cavernoso de los gánglios (Cor
n i l y Ranvier). 
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2. ° Reblandecimiento.—Los gánglios inflamados se vuelven fr ia
bles, su coloración más oscura les da el aspecto del bazo; por último, es 
imposible diferenciar las dos sustancias que los forman. Si se los raspa 
ó se los corta, se obtiene un jugo abundante que contiene células linfá
ticas y células epiteliales con anillos múlt iples (Cornil y Ranvier, Rind
fleisch, Kol l iker) . 

A l mismo tiempo, las fibras del sistema cavernoso se hinchan v o l 
viéndose fibrilares y granulosas. 

3. ° Supurac ión .—Las células linfáticas forman pequeños focos re
dondeados, verdaderos islotes purulentos, que se reúnen por destruc
ción de las fibras ret ícula das del estroma. Es t r ías de glóbulos puru
lentos infiltran el tejido conjuntivo que rodea á los vasos gruesos 
(Cornil y Ranvier). 

Estos diferentes focos se reúnen , constituyendo un verdadero abs
ceso, el cual contenido primero en la cubierta del ganglio, concluye por 
hacerla ceder y se derrama en el tejido celular p róx imo. Cuando la su
puración se verifica lentamente, se destruye todo el gánglio por el pus 
y se forma un verdadero quiste purulento, circunscrito por una cu
bierta celulosa,. En otros casos la inflamación puede invadir el tejido 
periganglianar y determinar en él una induración sin supuración. 

S ín tomas .—La hinchazón y el dolor son los primeros s íntomas que 
se manifiestan (Velpeau). 

Los gánglios enfermos forman tumores redondeados, resistentes, 
más ó menos movibles, sobre todo al principio de la inflamación. Los 
dolores débiles al principio, se hacen cada vez más vivos, terminando 
por ser lancinantes. 

Cuando la inflamación gana el tejido celular, los fenómenos se ma
nifiestan cada vez más, los tumores ganglionares se pierden casi en 
medio de la pastosidad de las partes enfermas; la piel es tá caliente, 
roja, tensa; en una palabra, dice Follin, á la adenitis se une un flemón 
(adeno-flemón). A estos síntomas- locales se unen fenómenos genera
les; ligero escalofrió al principio, fiebre, inapetencia, cefalalgia, etc. 
(Follin). 

La adenitis aguda puede terminarse por resolución, supuración, ó 
bien pasar al estado crónico. 

Cuando la inflamación es ligera y está circunscrita al gánglio, puede 
terminarse por resolución; algunas veces se la observa también en el 
adeno-flemon. Por lo general, esta terminación se verifica lentamente 
y el gánglio enfermo continúa mucho tiempo indurado y áun concluye 
por atrofiarse. 

Si la adenitis se termina por s u p u r a c i ó n , los dolores se hacen fran
camente lancinantes; el tumor se reblandece y se percibe bien pronto 

i . T . P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I . 33 
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la fluctuación; la piel se pone violada, se perfora y da paso al pus, 
COTBO ya lo hemos dicho, el foco purulento e^tá unas veces limitado 
al gánglio, otras se extiende al tejido celular ambiente; entonces se 
observa el desprendimiento y el adelgazamiento de ios tegumentos. En 
el primer caso, queda una cicatriz poco aparente, en el segundo, la 
cicatrización se verifica quizás más ráp idamente , pero deja señales 
profundas de la afección. 

Finalmente, puede suceder que el tejido celular per ígangl ionar su
pure solo, en cuyo caso la piel tiende menos á adelgazarse y despren
derse (Follín), 

Cuando la supuración invade cierto número de gáng l ios , sucede 
que con frecuencia no aparece al mismo tiempo en todos ellos, de lo 
que resulta una duración mayor de la afección. 

La supuración es siempre fatal, sobre todo cuando ocasiona p é r d i 
das de sustancia extensas, senos ó fístulas persistentes. 

Finalmente, la adenitis aguda puede pasar al estado crónico (véase 
A denitis c rón ica) . 

Diagnóst ico.—Al principio, ' la adenitis aguda se reconoce por la 
existencia de uno ó muchos tumores circunscritos, redondeados, abo
llados, duros, dolorosos, situados én los puntos en que normalmente 
existen gánglios linfáticos. Más tarde, cuando supura, la adenitis se 
distingue con más dificultad del flemón, y en muchos casos, sobre todo 
cuando la adenitis es profunda, son los fenómenos del flemón los que 
predominan. Se pueden citar como ejemplos los adeno-flemones de las 
regiones anterior y lateral del cuello (Le Dentu). En estas circunstan
cias, los fenómenos caracter ís t icos del flemón son los únicos aprecia-
bles y únicamente se puede sospechar la adenitis, que es la causa. 
Cuántas parotiditis, abscesos re t ro fa r íngeos , abscesos del mediastino, 
del ligamento ancho, de la fosa ilíaca, hay que no son más que adeni
tis ó más bien adeno-flemones desconocidos (Le Dentu, Just, Lúeas 
Ghampionniére). 

E l diagnóstico de la terminación de la adenitis aguda es general
mente muy difícil; no obstante, la pastosidad de la región, la rubicun
dez, el edema de los tegumentos, finalmente, los dolores lancinantes 
deben hacer temer una extensa supuración. 

Pronóst ico.—Es siempre grave, á causa de la inminencia de la su
puración, que con frecuencia da origen á pérd idas extensas, á fístulas 
rebeldes, á cicatrices deformes. 

Observemos también la frecuencia de un estado general malo, del 
linfatismo, de la escrófula, que coexisten con la adenitis aguda supu
rada (Le Dentu). 

No hay necesidad de decir que las adenitis específicas presentan 
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ana gravedad excepcional debida á la enfermedad de la cual no son 
más que un s íntoma (1). 

Tratamiento.—k\ principio se pueden utilizar las sangr ías locales 
(sanguijuelas), los emolientes, las unciones mercuriales ó ioduradas. 

Velpeau ha aconsejado la compresión y los vejigatorios volantes; 
estos úl t imos pueden hacer retrogadar la inflamación, ó bien c i r 
cunscriben ó activan la supuración. 

Guando solamente el gánglio ha supurado, se pueden emplear las 
punciones estrechas y múlt iples (Velpeau); ó bien la punción única se
guida de presiones enérgicas (Broca). En todos los casos de adeno-fle-
mon, es necesario apresurarse á dar salida al pus, sea por una i n c i 
sión extensa, sea por el desagüe, sobre todo si existen desgarraduras 
y senos. 

Se ha aconsejado abrir las adenitis supuradas específicas con los 
cáusticos. 

Finalmente, se debe tener muy en cuenta el estado general de los 
enfermos, y con frecuencia inst i tuir un tratamiento tónico. 

§ I I .—Aden i t i s c r ó n i c a . 

E t io log ía .—Pneie ser consecutiva á la adenitis aguda, ó bien des
arrollarse primitivamente. En este úl t imo caso, la adenitis crónica 
puede ser consecutiva á traumatismos repetidos, al frió, sobre todo 
en los individuos débiles ó linfáticos. 

Generalmente la causa de la adenitis crónica reside en el origen de 
los vasos aferentes, como se observa á consecuencia de úlceras an t i 
guas, de tumores blancos, de oste í t is supuradas, etc. 

A n a t o m í a patológica.—Es bastante difícil de describir, porque se 
han confundido con el nombre de adenitis crónica la trasformacion ca
seosa ó escrofulosa, las degeneraciones calcárea (Cornil y Ranvier), 
tuberculosa, y final mente, la hipertrofia ganglionar simple. 

Los ganglios inflamados crónicamente están aumentados de vo lu 
men, son más duros y friables que en el estado normal; presentan 
adherencias celulosas, bastante resistentes, que los inmovilizan; su 
color es blanco ó grisáceo. Su corte presenta un aspecto grisáceo ó 
rojo (carne muscolar), según el estado de vascularización de los t e j i 
dos. Los elementos conjuntivos es tán hipertrofiados, mientras que los; 
vasos, las células y l^s folículos cerrados están atrofiados, grasosos; ea 
una palabra, existe una degeneración fibrosa, una esclerosis del g á n 
glio (hipertrofia de Lebert, Follín, etc.). Algunas veces se perciben 

( 0 Véanse las Adenitis venéreas y s i f i l í t i cas . 
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espacios llenos de pus caseoso, y aun todo el gánglio, cuya cubierta» 
está hipertrofiada, es tá trasformado en un quiste purulento (Follin). 

Síntomas.—Guando es consecutiva á una inflamación aguda, se ven 
los s ín tomas , rubicundez, calor y dolor, desaparecer poco á poco, no 
persistiendo más que la tumefacción de los gánglios enfermos. 

La adenitis crónica desde el principio, empieza por una tumefacción 
lenta de los gánglios, tumefacción que no está siempre limitada á una 
sola región, sino que se observa con frecuencia en muchos puntos de 
la economía. El enfermo no siente generalmente ningún dolor, n i aun 
á la presión. Estos tumores, cuando son poco numerosos y poco v o l u m i 
nosos, apenas son percibidos por el enfermo; pero en ciertos casos ad
quieren dimensiones considerables, de manera que constituyen, como se 
ve en la región cervical y en la sub-maxilar, una verdadera deformidad-
Felices cuando estas masas ganglionares no determinan por la com
pres ión sobre los órganos circunvecinos accidentes graves, tales como 
detención de la circulación en los vasos del cuello, la sofocación, etc. Sia 
embargo, creemos que estos accidentes de compresión pertenecen más-
bien á los tumores designados con el nombre de Unfosarcomas, tumo
res mal conocidos, confundidos durante mucho tiempo con la hipertro
fia simple de los gánglios (1). 

En unos casos, duros, aislados y movibles bajo la piel, los gánglios 
inflamados crónicamente pueden reblandecerse, supurar, adherirse á 
los tejidos próximos ó entre sí, y formar un tumor voluminoso de con
sistencia variable y abollado en ciertos puntos. 

Los dolores son casi nulos, exceptuando el caso en que sobreviene 
un ataque agudo, por ejemplo, á consecuencia del frió, de un trauma
tismo. Con frecuencia el volumen de la masa morbosa causa un obs
táculo considerable de los movimientos. 

El curso de esta afección es muy lento. 
Las terminaciones posibles, son: 1.°, el estado estacionario; 2.°, la 

resolución, que casi no se observa más que en los individuos jóvenes 
en la época de la pubertad y en tumores poco voluminosos; 3.°, la supu
rac ión , que puede verificarse silenciosamente ó después de un ataque 
agudo: los tumores se reblandecen, el pus ulcera los tegumentos, de 
lo que resulta la formación de cicatrices adherentes, deformes é inde
lebles. Con frecuencia también esta supuración ocasiona la aparición 
de fungosidades, de fístulas más ó ménos rebeldes. 

Diagnóstico.—Es bastante difícil, y la adenitis crónica simple debe 
distinguirse de la adenitis tuberculosa y escrofulosa, de las degenera-

(i) Véase p. 3o3. 
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«iones malignas de los gánglios (sarcomas, carcinomas, etc.); finalmen
te, del linfadenoma ó del linfosarcoma. 

ha adenitis tuberculosa j la. adenitis escrofulosa que no son m á s 
que una variedad, se dis t inguirán por su resistencia mayor á los me
dios terapéut icos (Guersant). Creemos que es necesario, sobre todo, te
ner muy en cuenta el estado general de los enfermos, y cuando és tos 
presenten todos los síntomas de la escrófula ó de la tuberculosis, ha
brá muchas probabilidades para creer en una adenitis escrofulosa ó tu 
berculosa. 

Las degeneraciones p r imi t ivas de los ganglios (sarcomas, carcino
mas), son extremadamente raras, y su marcha generalmente rápida é 
invasora puede hacerlas diferenciar fácilmente de la adenitis crónica 
simple. E l diagnóstico es todavía más fácil en los casos en que la alte
ración ganglionar es secundaria y existe una lesión pr imi t iva en el ra
dio de la red linfática aferente á los ganglios lesionados. 

Queda el linfadenom,a ó linfosarcoma, los cuales, como se sabe, pre
sentan un gran número de variedades, de las cuales algunas pare
cen singularmente á la hipertrofia ganglionar simple, ó adenitis c rón i 
ca ( i ) . Una de estas formas, el linfosarcoma duro de Langhans (2), es 
sobre todo difícil de distinguir de la adenitis crónica al ménos en su 
principio. Sin embargo, el linfosarcoma duro adquiere un desarrollo 
enorme, gana poco á poco loS ganglios vecinos, da ulteriormente lugar 
á fenómenos de generalización, no supura; finalmente, parece desarro
llarse sobre todo en la edad adulta. Esta alteración es la que produce 
compresión muy grave cuando se desarrolla en el cuello, en el t ó r a x , 
-etcétera. 

P ronós t i co .—Es siempre fatal, vista la duración de la afección, su 
tenacidad, las supuraciones interminables que puede ocasionar. 

Tratamiento.—Se deben utilizar los diferentes resolutivos, embro-
•eaciones con la t intura de iodo, unciones con la pomada de ioduro d© 
plomo, con la pomada de ioduro de potasio, emplasto de Vigo cum 
-mercurio, los vejigatorios volantes repetidos: finalmente, la compre
sión. Recientemente se ha añadido á estos diferentes medios la acción 
de las corrientes continuas, las inyecciones intersticiales de t intura de 
iodo (Luton), los sedales múlt iples de hilos de seda untados ó no de
pomada epispática (Perrochaud). 

Guando hay ataques inflamatorios, deben utilizarse los ant i f logís t i 
cos (Follín). 

( i ) V é a s e pág . 307. 

( í ) V é a s e p á g . 3o8. 
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Guando estos diferentes medios no han dado resaltado y no hay su
puración, se ha aconsejado el aplastamiento (Malgaigne), el desmenu
zamiento subcutáneo', finalmente, la. estirpacion (Velpeau, Huguier^, 
e tcétera) . 

Cuando la adenitis supura, es necesario dar salida al pus, y en l u 
gar de servirse del b is tur í , se puede utilizar* el sedal fi l iforme (Levan-
nier, Guersant), el cual evita las cicatrices deformes. 

Observemos que este sedal puede también emplearse para resolver 
los gánglios todavía indurados. 

El tratamiento general es muy importante; deben prescribirse Ios-
tónicos, los ferruginosos, el aceite de hígado de bacalao, el ioduro de 
potasio. 

BIBLIOGRAFÍA.—Gource-Verneuil, Diss. sur l ' infl. des gangl. lymph.,. 
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ARTÍCULO I I I . — D E G E N E R A C I O N E S D E LOS GANGLIOS LINFÁTÍCOS. 

Nos ocuparemos especialmente de la degeneración tuberculosa, des
cri ta también con el nombre de Adenitis tuberculosa. 

Las trasformaciones amiloidea y coloidea (Cornil y Ranvier), no 
presentando ningún in te rés quirúrgico, las dejaremos á un lado. 

§ I .—Adeni t is tuberculosa. 

La tuberculización de los gánglios rara vez se observa de una ma
nera pr imit iva , mientras que frecuentemente es consecutiva á las le
siones tuberculosas de las regiones de donde proceden los linfáticos 
aferentes á los gánglios enfermos (Le Dentu). 

Sin embargo, creemos que esta tuberculización pr imi t iva no es tan 
excepcional como se ha dicho. 
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A n a t o m í a pa to lóg ica .—Las granulaciones tuberculosas aisladas ó 
confluentes son difíciles de ver á simple vista, por lo que se ha negado 
su existencia en los gánglios. Se desarrollan en las dos sustancias cer
ca de los vasos, los cuales no tardan en obliterarse, y pueden llegar á 
adquirir el volumen de un grano de mijo (Cornil y Ranvier). 

La parte central de la granulación contiene células l infáticas pe
queñas , unidas por una sustancia intercelular; el estroma celuloso de 
los gánglios está destruido á su nivel . Alrededor de la granulación hay 
células epiteliales (células madres de Forster), con anillos múlt iples é 
hipertroflados. 

Cuando estas granulaciones son confluentes, la parte sana del g á n 
glio interpuesta entre ellas no tarda en sufrir la degeneración grasosa 
por isquemia, resultando productos caseosos. En este últ imo caso, el 
gánglio forma una especie de quiste de contenido semi-sólido, de un 
color amarillo granuloso, estriado de negro y formado por elementos 
linfoides y epiteliales más ó ménos alterados y grasosos. 

Si sobrevienen algunos fenómenos de inflamación, el quiste se vacia 
al exterior como un absceso; este es el caso más frecuente; algunas ve
ces también el gánglio sufre la trasformacion fibrosa ó ca lcárea , lo que 
constituye una especie de curación. 

E t io log ía . — 'E^idi lesión es frecuente en la juventud, en los i n d i v i 
duos linfáticos ó escrofulosos; añadiremos, sin embargo, que se han es
forzado los autores en separar la adenitis escrofulosa de la tuberculo
sa ( i ) . Los tubérculos se desarrollan igualmente en los dos sexos; 
¿serán más, frecuentes en los gánglios profundos que en los superfl-
ciales? 

Sín tomas .—Se distinguen tres períodos en la evolución de los s ín
tomas de la tuberculización de los gánglios linfáticos (Follín). 

Indolentes al principio, los gánglios enfermos forman un tumor c i r 
cunscrito, ovoideo ó desigual, no adherente á la piel, como en la adeni
tis crónica. Este estado puede persistir bastante tiempo. 

Más tarde sobrevienen todos los s íntomas de una in f lamac ión gan
glionar; los diferentes gánglios indurados se reúnen y forman una 
masa más ó ménos voluminosa adherente á los tegumentos. 

Por úl t imo, el tumor supura, se hace fluctuante en totalidad ó en 
ciertos puntos, lo cual es más frecuente; la piel se enrojece, se ulcera, 
y un pus grumoso, seroso, se vierte al exterior. Resultan ulceraciones 
más ó ménos extensas, trayectos fistulosos múlt iples , fungosidades, 
cuya curación es con frecuencia difícil. 

( i ) V t z s t Adenitis escrofulosa, p . 52©. 
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Después de la t ras íbrmacion fibrosa ó calcárea, los fenómenos in f l a 
matorios no se presentan, y el tumor permanece indolente, movible, 
consistente, y áun en ciertos puntos de consistencia petrosa. 

El curso de la adenitis tuberculosa es en general muy lento; sin em
bargo, la supuración puede producirse con rapidez y la enfermedad 
terminarse por la fusión purulenta completa del gánglio {tuberculiza
ción aguda). 

Diagnóstico.—Al principio, la tuberculización de los gánglios puede 
tomarse por una adenitis crónica, una adenitis escrofulosa, un carcino
ma, un sarcoma; finalmente, por un quiste sebáceo (Follin). 

La adenitis crónica se distingue por la existencia de causas produc
toras fáciles de determinar. 

Los quistes sebáceos son únicos y bastante raros en las regiones en 
que se observa con frecuencia la al teración que nos ocupa. 

Examinaremos más adelante el carcinoma y el sarcoma gangliona-
res, así como la adenitis escrofulosa, cuyos síntomas son de tal manera 
análogos á los de la adenitis tuberculosa, que muchos autores las con
funden. 

Cuando hay inflamación aguda de los gánglios tuberculosos, la afec
ción puede tomarse por una adenitis aguda. Pero en este caso es t am
bién necesario tener muy en cuenta las causas y el estado general del 
individuo. 

Las adenitis venéreas pueden reconocerse fácilmente buscando la 
lesión inicial , chancro simple ó chancro indurado, que les ha dado o r í -
gen. No obstante, las fungosidades que se desarrollan en la adenitis 
chancrosa pueden confundirse con las de la adenitis tuberculosa, al 
ménos durante cierto tiempo y en individuos linfáticos. s 

PronóUico.—Es siempre grave, teniendo en cuenta las complicacio
nes viscerales que pueden sobrevenir. Según Lebert, la supuración de 
los gánglios expone ménos á estas complicaciones á causa de la e l i m i 
nación de la materia tuberculosa (Follin) (?). 

Tratamiento.—-^ general y local. Se debe insist ir sobre la alimen
tación, la higiene, el aceite de hígado de bacalao, las preparaciones 
iodadas, arsenicales, los tónicos, etc. 

Localmente se ut i l izará el tratamiento de la adenitis crónica. Cuan
do hay supuración, se debe dar salida al pus, tratar por las inyeccio
nes iodadas y los cáust icos las fístulas persistentes (Lallier); final
mente, se puede en algunos casos estirpar los gánglios enfermos. 

§ I I .—Aden i t i s escrofulosa. 

Hemos dicho ya que esta variedad de degeneración de los g á n 
glios parece confundirse con la al teración tuberculosa, al ménos bajo 
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«1 punto de vista clínico. Sin embargo, las alteraciones anatómicas son 
diferentes, al decir de cierto número de histólogos. 

A n a t o m í a patológica.—Los gánglios infartados á consecuencia do 
lesiones de las mucosas ó de la piel, sufren una trasformacion es
pecial (Cornil y Ranvier). 

En un primer período, se observan en la sustancia cortical de la 
glándula enferma, pequeños islotes cerosos; después, estos islotes se 
funden y suministran una masa opaca, blanquecina, caseosa, más- ó 
menos consistente, según sa ant igüedad. El úl t imo término de esta 
lesión será la trasformacion ca l cá r ea (Cornil y Ranvier). Con frecuen
cia los gánglios escrofulosos se inflaman y supuran (Le Dentu). 

4 
Et io logía .—Esta al teración de los gánglios se observa en los i n 

dividuos debilitados, escrofulosos; generalmente va precedida de l e 
siones mucosas, cutáneas ó huesosas; no obstante, puede desarrollarse 
sola, en cuyo caso se parece á la adenitis tuberculosa espontánea. 

S ín tomas .—Son enteramente análogos á los de la adenitis tubercu
losa; induración de los gánglios, los cuales forman una masa más ó 
ménos voluminosa y lobulada; supuración con fenómenos inflamatorios, 
bastante agudos en general; formación de ulceraciones fungosas, des
prendimientos cutáneos, fístulas interminables; cicatrización que deja 
señales indelebles y muy deformes. 

El diagnóst ico parece fácil, visto el estado general. Sin embargo, 
nos parece que se puede confundir esta degeneración de los gánglios 
con la tuberculización que afecta una marcha aguda. 

E l pronós t ico es grave, aunque ménos que el de la adenitis t u 
berculosa. 

Tratamiento.-—El de la adenitis tuberculosa ( i ) . 
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i870.-~Schiippel, Untersuch, u. Lymphdrüsen Tuberculose, Tübing., 1871. 
—A, L. Legendre, Des adénopathies chez les scrofuleux, tésis de París, 1872, 
n0 50.—L. Thaon, Infl . caséeuse des ganglions, en Bull. de la Soc. anat. , 
1873, 5.a série, t. X V I I I , p. 21.—R. Bu Gastel, Rapport sur Van. nórmale 
et pat. des gangl. lymphathiques, en Bull . de la Soc. anat., 1874, 3.a serie, 
t- IX, p. 60. 

(i) Véase p.5i8. 
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ARTÍCULO I V . — T U M O R E S D E LOS GANGLIOS LINFÁTICOS. 

Examinaremos: la hipertrofia simple, los quistes, el sarcoma, el 
epitelioma, el carcinoma y el condroma de los gánglios l infáticos. De
jaremos á un lado los linfangiomas de los gánglios, los linfadenomas y 
linfosarcomas ya descritos (1). 

§ I .—Hiper t rof ia simple de los g á n g l i o s l in fá t icos . 

Esta afección, indicada hace bastante tiempo con la denominación 
vaga de infar to de los gánglios linfáticos (Follín), está mal limitada en 
el sentido de que se han descrito con este nombre: la adenitis crónica 
simple, la-adenitis tuberculosa y la adenitis escrofulosa. Además, cier
tas hipertrofias localizadas y generalizadas, que tienen una marcha 
clínica especial, no son más que lesiones estudiadas ya por nosotros 
con los nombres de linfadenomas y linfosarcomas (2). 

Teóricamente, la hipertrofia simple no puede consistir más que en 
un aumento de volúmen de los gánglios, estando muy poco ó nada mo
dificada la estructura normal de estos, sobre todo en las relaciones del 
estroma conjuntivo con los elementos celulares (Le Dentu). 

Sin embargo, áun en estas circunstancias, la marcha de la lesión 
puede ser variable y la hipertrofia simple puede trasformarse fácil
mente, como ya lo hemos dicho. 

Estas advertencias bastan para hacer comprender la dificultad del 
diagnóstico de esta hipertrofia. Parece caracterizarse por la tumefac
ción indolente de uno ó muchos gánglios linfáticos, tumefacción que se 
presenta en un individuo robusto, ni sifilítico, ni escrofuloso, bien sea 
en la juventud, ó bien mejor en la edad adulta, y que puede adquirir 
un volúmen bastante considerable. Esta afección casi nunca retrocede; 
con frecuencia permanece estacionaria ó bien se trasforma en l info-
sarcoma, es decir, aumenta y se generaliza. 

No podemos hacer más que repetir lo que ya hemos dicho (3), el 
Unfosarcoma local, benigno de Langhans, no parece ser m á s que la 
hipertrofia simple de los gánglios descrita por los clásicos, y que todas 
esas manifestaciones de la Unfadenia (Ranvier), de la diátes is l info-
gena (4), forman una especie de série que empieza por la hipertrofia 
simple y termina por los linfosarcomas más malignos. 

(1) V é a s e p . 3 o 3 , 
(2) V é a s e p . 3o3. 
(3) Véase p. 3o8, 
(4) Jacoud y Labadie Lagrave , art. Leucocitemia en Nuevo Dic. de med. y ei 

r u j i a prat . , t. X X , p. 400; 1875. 
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E l pronóstico debe ser siempre reservado. 
En cuanto á la in tervención qui rúrg ica , es todavía muy discutida. 

Después de haber ensayado los medicamentos resolutivos, iodados, 
utilizados al exterior y al interior , la estancia á orillas del mar , los 
manantiales termales sulfurosos, se podrá intentar la estirpacion del 
tumor si es muy molesto, si afea, y sobre todo si la lesión tiende 
á invadir los gánglios p róx imos y á generalizarse; en una palabra, á 
trasformarse en tumor maligno. 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese la délos Linfosarcomas. p. 310. 

§ II.—Quistes de los ganglios l infát icos . 

Estas producciones son mal conocidas y pueden resultar de una 
trasformacion de los gánglios bajo la influencia de la inflamación. E l 
contenido de estos quistes es algunas veces seroso (L; Le Fort, S. Du-
play), otras, mucoso é coloideo. Independientemente de los quistes de 
los gánglios profundos, los quistes superfleisles han sido observados 
en el cuello (A. Richard) y en la ingle (L. Le Fort, S. Duplay). 

§ KI.—Tumores llamados cancerosos. 

Comprendemos bajo esta denominación esencialmente clínica y s i 
nónima de maligna, los carcinomas, epiteliomas, sarcomas, melano-
mas y condromas de los gánglios linfáticos. 

Estas diferentes alteraciones pueden ser p r imi t ivas , lo que es raro, 
ó bien secundarias, es decir, consecutivas á una lesión maligna p r i m i 
tiva. Bajo este punto de vista es necesario distinguir los tumores se
cundarios que se desarrollan en los gánglios correspondientes á la re 
gión ú órgano atacado, de los que resultan de una infección general de 
la economía (Cáncer consecutivo y cáncer metas tás ico de Broca). 

A. Los tumores malignos primitivo's: carcinomas, epiteliomas, sar
comas, son muy raros y están mal conocidos. 

A l principio, la afección se parece á la adenitis crónica ó á la hiper
trofia simple; pero bien pronto el tumor se desarrolla ráp idamente , 
causa vivos dolores, la piel se adelgaza, se ulcera, las partes se es-
facelan, otras supuran, y finalmente, la afección se generaliza con ex
trema rapidez. 

Este conjunto clínico parece pertenecer sobre todo á los sarcomas 
ganglionares ó adenosarcomas (Billroth), tumores cuya histología es 
todavía oscura y que quizás constituyen una variedad de carcinomas 
(Cornil y Ranvier). 

. E l aumento rápido del tu ñor ganglionar, su inflamación, su supu-
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ración parcial, su reblandecimiento, los tumores de los tegumentos, 
permiten distinguir estos tumores primitivos de los linfadenomas ó 
linfosarcomas, los cuales no se inflaman ni supuran. 

B, Los tumores malignos secundarios de los gánglios son los m á s 
frecuentes, y entre ellos los carcinomas y los epiteliomas ocupan el 
primer lugar; vienen en seguida los sarcomas y los condromas. 

Los fenómenos que caracterizan la evolución de estas diversas pro
ducciones secundarias son bastante variables, ü n a s veces, en efecto, 
la alteración secundaria de los gánglios aparece muy pronto y marcha 
con gran rapidez, afectando también el curso clínico de la degeneración 
pr imi t iva que acabamos de describir; otras, por el contrario, los gán
glios son atacados ta rd íamente , ó áun después de la estirpacion de la 
producción morbosa primitivamente desarrollada. En este úl t imo caso, 
el curso de la lesión ganglionar es con frecuencia muy rápido . 

E l diagnóst ico de las degeneraciones secundarias es con frecuen-
eia fácil; sin embargo, una cuestión muy importante debe resolverse 
por el cirujano, á saber: si el infarto ganglionar que coexiste con un 
sarcoma, un carcinoma ó un epitelioma, resulta de una al teración se
cundaria de la misma naturaleza ó bien de una simple i r r i t ac ión infla
matoria. La naturaleza d é l a alteración pr imi t iva , un estudio atento 
del enfermo, un tratamiento local antiflogístico aplicado á la lesión 
pr imit iva , sobre todo si está i r r i tada ó ulcerada, podrá resolver esta 
cuestión siempre muy espinosa y que decide con frecuencia la oportu
nidad de la operación. 

Sin embargo, los tumores secundarios de los gánglios pueden ser 
estirpados por el cirujano; muchos autores preconizan esta interven
ción seguida ráp idamente de recidiva, y sobre la cual se debe ser 
siempre reservado. 

Observemos que algunos tumores secundarios, como los sarcomas 
é carcinomas melánicos , no deben ser operados á causa de la recidiva 
y la degeneración rápida de estas producciones. Lo mismo sucede con 
ios melanomas verdaderos. 

ARTÍCULO V . — A F E C C I O N E S V E N É R E A S Y SIFILÍTICAS D E LOS GANGLIOS 

LINFÁTICOS.—BUBONES. 

Se han descrito durante mucho tiempo, bajo el nombre de bubones,. 
las adenitis desarrolladas en la región de la ingle, bien sean estas ade
nitis francamente inflamatorias, ó bien resulten de una lesión venérea ó 
sifilítica, y áun lo mismo de una afección general como la peste, la es
carlatina. Recientemente se ha restringido la denominación de bubón 
á la» adenitis virulentas venéreas (Rollet) y otras (Fournier). 

De cualquier manera quesea, nosotros estudiaremos aquí: 1.°, la 
adenitis chancrosa ó bubón chancroso, y 2.°, la adenitis sifilítica ó bu-
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han sifilítico, el cual puede subdividirse en cierto número de varieda
des, según que pertenece á los accidentes primitivos ó á los períodos 
secundario ó terciario de la sífilis. 

§ I .—Adeni t i s chancrosa. B u b ó n chancroso, v i r u l e n t o . B u b ó n 
propiamente dicho. 

Et io logía .—Esta adenitis es consecutiva al chancro simple, sea que 
éste se complique de linfagitis chancrosa, sea que, lo que sucede con 
más frecuencia, esta inflamación de los linfáticos no exista. En todos 
los casos, es cierto que el principio virulento (pus para Rollet) del chan
cro, absorbido por los vasos l infá t icos , 'penet ra y se inocula en el i n 
terior de los gánglios. 

Advertiremos, sin embargo, que esta complicación del chancro 
blando no es fatal, y que son muy frecuentes los chancros blandos sin 
adenitis chancrosa (Rollet, Fournier). 

Finalmente, el chancro blando puede acompañarse de adenopatía 
puramente inflamatoria, llamada adenopa t ía s impá t i ca , la cual puede 
terminarse por resolución ó supuración (Ricord). 

Este bubón se desarrolla generalmente en el pliegue de la ingle 
(Fournier), y.en los gánglios superficiales de esta región. 

S ín tomas .—Los fenómenos inflamatorios son los de la adenitis agu 
da, t e rminándose ráp idamente por la supuración del ganglio atacado y 
del tejido celular que le rodea. La piel, r áp idamente adelgazada, se u l 
cera, ó bien interviene el cirujano y se derrama un pus, ya franca
mente flegmonoso, ya grisáceo, seroso y mal trabado; el primero pro
viene del tejido celular periganglionar, y el segundo del gánglio en
fermo. Este úl t imo líquido es el único inoculable en el mismo i n 
dividuo. 

Estos fenómenos de adenitis muy aguda no se presentan general
mente más que en un solo gánglio, lo que es caracter ís t ico para muchos 
autores (Ricord). Sin embargo, la adenitis específica, consecutiva al 
chancro blando, puede ser doble. 

Abierto el bubón chancroso, prematura ó ta rd íamente , y abandonado 
á sí mismo, forma una ulceración, verdadero chancro glanglionar (Ro
llet, Ricord, Fournier), de bordes desiguales, gr isáceos, duros, tallados 
en pico ó desgarrados, cuyo fondo presenta el mismo aspecto grisáceo 
y pul táceo. 

Estas úlceras , lo mismo que los chancros blandos, progresan al 
principio, después se l impian, se vuelven rojos y granulosos, final
mente, se cicatrizan más ó menos tarde. Sin embargo, lo mismo que 
los chancros blandos, pueden desarrollarse, invadir los tejidos p r ó x i -
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mos, en una palabra, presentar los fenómenos y la gravedad de las 
úlceras llamadas fagedénicas (Bubones fagedénicos). 

Entre las complicaciones del bubón chancroso, se encuentran las 
fungosidades en los individuos escrofulosos, la erisipela, el ílemon d i 
fuso; los autores admiten la coincidencia de un bubón chancroso con la 
adenitis simple ó simpática, y áun con la adenitis sifilítica (Rollet, 
Ricord). 

Diagnóstico.—La existencia pr imi t iva de una úlcera venérea; la 
marcha muy aguda de la adenitis, generalmente mono-ganglionar; la 
naturaleza del pus sanioso y grisáceo; el aspecto de la úlcera que sigue 
á la abertura del bubón; finalmente, la inoculabilidad del pus, hacen 
distinguir esta adenitis de todas las demás . Advertiremos, sin embar
go, con Fournier que el diagnóstico es algunas veces más difícil, sobre 
todo al principio de la enfermedad. 

El prowósííco es siempre grave, en particular cuando hay tenden
cia al fagedenismo. 

Tra tamien to .—Yar ía según el período á que ha llegado la adenitis 
(Fournier). 

A l principio, cuando no hay más que los signos de una adenitis agu
da, como el diagnóstico no es todavía cierto, se deberá obrar como si 
se tratara de una adenitis inflamatoria (Fournier). 

Guando se produce la supuración, si se manifiesta es necesario dar
la salida lo más pronto posible, sea con el bis tur í (Fournier, etc.), sea 
con los cáusticos (Rollet, etc.) 

El profesor Broca, con el fin de circunscribir el foco virulento, ha 
aconsejado prevenir la supuración y incidir prematuramente el t u 
mor. Este tratamiento consiste en introducir un b is tur í agudo hasta el 
centro del gánglio enfermo, y reemplazar el b i s tu r í por una sonda 
acanalada ; ejerciendo entonces presiones laterales sobre el tumor, 
se ve correr en,la ranura de la sonda un pus semifluido y viscoso, A l 
dia siguiente se reintroduce la sonda acanalada y se renuevan las 
presiones metódicas; se continúa así hasta que la abertura sea fistulo
sa, ó bien que la supuración se haya agotado. E l profesor Broca añade 
algunas veces á este tratamiento las inyecciones iodadas en el t r a 
yecto fistuloso. 

Este método, muy doloroso, es difícil de aplicar y no modifica en 
nada la naturaleza chancrosa de la herida que sucede á la punción 
(Fournier). 

Finalmente, el bubón abierto, la herida chancrosa que resulta, debe 
ser tratada como se hace para el chancro blando; inyecciones detersi
vas y ant isépt icas , cáusticos ligeros y enérgicos, sobre todo cuando 
hay tendencia al fagedenismo. 
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En cuanto á los pretendidos métodos abortivos: antiflogísticos, 
agua fria. Meló, compresión, punciones múl t ip le s , no dan resultados 
más que cuando se trata de adenitis inflamatorias (Follin, Fournier). 

Advertiremos, sin embargo, que los vejigatorios repetidos (A. Gué-
r in) , las curas con una disolución sublimada (Mala pert), ó unturas 
ioduradas (S. Pirondi), han suministrado buenos resultados á los c i 
rujanos que los han usado, x. 

§ I I .—AdeniMs sifilítico ó b u b ó n sifi l í t ico. 

La lesión de los gánglios puede ser pr imi t iva , secundaria ó ter 
ciaria. 

A.—Adenitis sifilítiea primitiva. 

El chancro sifilítico se acompaña, si no siempre (Ricord), al ménos 
casi siempre (Bollet, Fournier), de adenopatía sifilítica p r i m i t i v a . E l 
asiento de esta adenopatía es variable como la del chancro; puede ser 
unilateral, pero es frecuente encontrarla bilateral, sobre todo en la i n 
gle (Fournier). v 

Con frecuencia sa infartan muchas glándulas y forman una p l é y a -
da ganglionar caracter ís t ica; algunas veces está atacada una sola 
glándula, pero el hecho es bastante raro. 

La adenopatía sifilítica pr imi t iva sobreviene durante el primero ó 
segundo septenario que sigue al chancro indurado, algunas veces m á s 
tarde. 

Dejamos absolutamente á un lado el bubón esencial, cuya existencia 
problemát ica ha sido negada por la mayor parte de los siñlógrafos. 

S ín tomas.—Los gánglios atacados, generalmente poco volumino
sos, presentan una dureza elástica, resistente, condroide (Ricord); son 
indolentes, movibles é independientes unos de otros cuando hay p l é -
yada ganglionar. Con frecuencia el gánglio que recibe directamente e l 
linfático de la región inoculada, presenta un volúmen más considera
ble que los demás (gánglio directo de Ricord). 

Guando la adenopat ía es monoganglionar, el gánglio afecto puede 
presentar un volúmen bastante considerable. 

Finalmente, en algunos casos, la pléyada ganglionar es ligeramente 
dolorosa, y los diferentes gánglios que la forman están reunidos unos 
á otros por una induración del tejido celular que los rodea (Bas-

. sereau). 
En ocho ó quince dias, la adenopat ía p r imi t iva adquiere todo sa 

desarrollo, persiste semanas y hasta dos y tres meses, suministrando 
así un síntoma precioso para el diagnóstico cuando el accidente p r i m i 
tivo ha desaparecido (Ricord). 
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Generalmente, por no decir siempre, se termina por resolución; 
é s t a es por lo general muy lenta. 

Excepciónalmente, supura el bubón sifilítico; este hecho se observa 
sobre todo en los escrofulosos (Bubón sifilítico escrofuloso), pero áun 
en estos casos, el gánglio fluctúa nte puede no abrirse al exterior y el 
pus concluye por reabsorberse (Fournier). 

Hay que tener en cuenta que el pus no es inoculable al mismo i n 
dividuo y que no se producen ulceraciones chancrosas del gánglio 
abierto. 

Algunas veces, no obstante, cuando hay coexistencia del chancro-
simple y del indurado, ó bien como lo admiten algunos autores, cuando 
hay chancro mix to (Rollet), puede sobrevenir una adenitis chancrosa, 
ó mejor dicho, una verdadera adenitis sifilítica m i x t a . 

Diagnóstico.—La existencia de un chancro indurado, la aparición 
de la induración ganglionar en una época determinada, la mu l t ip l i c i 
dad y el poco volumen de los gánglios atacados, su dureza, su inde
pendencia relativa, la ausencia de inflamación, tales son los caracte
res por medio de los cuales se rá fácil diagnosticar esta adenitis p r i 
mit iva . 

Guando hay supuración, el pus no es inoculable al enfermo, no 
se forma úlcera chancrosa del gánglio; por úl t imo, no hay fagede-
nismo. 

Añadiremos que en los casos de coincidencia de chancros blandos é 
indurados, ó cuando hay chancros mixtos, el diagnóstico es mucho 
m á s difícil de formular y únicamente los fenómenos ulteriores son los 
que pueden guiar al cirujano. 

P ronós t i co .—Es benigno, como accidente local, pero es grave pues
to que indica la intoxicación general de la economía. 

Tratamiento.—Generalmente el tratamiento local es nulo; si hay 
alguna tendencia á. la inflamación es necesario emplear los antiflogísti
cos, el reposo, los baños, etc. Guando hay supuración, se puede inten
tar la reabsorción del pus por los resolutivos: los vejigatorios volantes, 
la t intura de iodo; en algunos casos, se deben abrir los abscesos gan-
glionares. 

Si hay complicación de escrófula, es necesario insti tuir un trata
miento general en consonancia con ella; finalmente, cuando hay bubón 
mix to , se ut i l izará la terapéut ica preconizada contra la adenitis chan
crosa. 

No tenemos necesidad de añadir que es necesario también inst i tuir 
un tratamiento general antisifilítico. 
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K.—Adenitis .sifilíticas, secundarias y terciarias. 

Las adenopaí ías que acompañan á los fenómenos secundarios de la 
sífilis, se observan en el cuello, debajo de la mandíbula , en las axilas, 
en los codos, en las ingles, etc. 

¿Estos infartos resultan de la afección general ó bien son debidos á 
las lesiones sifilíticas locales, cutáneas ó mucosas? Es probable que las 
dos causas puedan invocarse. 

Observemos por otra parle que estas lesiones no presentan indica
ciones qu i rú rg icas , y que son asequibles al tratamiento general d i r i g i 
do contra la sífilis. 

No haremos más que indicar las adenopatías del período terciario, 
consideradas como frecuentes por algunos autores, por lo ménos en los 
gánglios viscerales (Virchow, Lancereaux). 

, En cuanto á los verdaderos gomas de los gánglios, admitidos por el 
profesor Verneuil, su estudio clínico es tá todavía por hacer. 

BIBLIOGRAFÍA.—J. I . Bonnard, Essai sur les bubons siphüitiques, tesis de 
Montpellier, 1823.—A. Richond, 'Cons. 0n. sur l'iode, son utüité dans le 
trait. de la blennorrhagie es des bubons vénériens, en Arch. gen. de med., 
1824, 1.a série, t. IV, p. 321.—Reynaud (de Tolón), Nouv. trait. local des 
bubons, enJourn. des connaiss. méd-chirurg., 1834, 2.° año, p. 33.—Idem, 
Nouv. obs. sur le trait. des bubons vénér. par les vesicatoires, en Gaz. méd., 
1835, p. G28.—-Idem, Cons. prat. sur les bubons, etc., en Bull. gén. de 
thérap. , t . X X Y I , p. 262; 1844.—Valleteau, Note sur l'emploi du cautére 
actuel pour ouvrir les bubons vénériens, en Rec. des Mém. de méd., de chir. 
el de pharm. mi l i t . , 1836, t. XL, p. 229.—P. Binet, Cons. sur le bubón vé-
nérien pr imit i f . , tésis de París, 1837, n0 91.—Th. Ricord, Lecons cliniques, 
en Gaz. des hópitaux, 1841, 1843 y 1847.—J. Aubry, Bes ponct. múltiples 
empl. dans le traüement des bubons, en Gaz. médicale, 1840, p. 523.—Mar-
chal (de Galvi), Mém. stír le traüement du bubón, en Ann. de la chir. f r . et 
etr., 1841, t. I , p. 20. — Ide.n, Du trait. du bubón par l'injection iodée, en 
Gaz. des hópitaux, 1846, p. 451.—H. de Castelnau, Quelques cons. sur la 
nature des bubons, d'emblée, en Arch. gén. de méd., 1842, 3.a serie, t. XV, 
p. 420-, y Annales des mal. de la peau et de la syphüis, 1845, t. I I , p. 38, 
65 y 97.—Didciy, Incisión sous-cutanée des vaiss. lymph., etc., en Bull. de 
thérap., 1843, t. XXV, p. 225.—Idem, Sur le mécanisme de form. des bu
bons dits d'emblée, en Gaz. méd. de París, 1854, p. 574.—Idem, Note sur les 
origines du bubón, en Gaz. méd. de Lyon, 1863, p. 431.—Schutzenberger, 
Cons. sur la spécificüé du bubón vénérien, en Gaz. méd. de Strasb., 1843, 
p. 289 y 335.—J. Trossat, 'Dissert. sur le bubón vénérien, té.sis de Stras-
bourgo," 1844, n0 134.—Boys de Loury y Gostilhes, Dububon chez les fem-
mes, ele, en Gazette méd., 1845, p. 570.—Jules Ronx, Du bubón vénérien 
suppuré, etc., en Arch. gén. de med., 1846, 4.a série, t. X I I , p. 297; 1847, 
t. X I I I , p. I.—Gh. Dupuis, Aff. des ganglions hjmp. de l'aine, tésis de París, 
1846, no 56.—L. H. Beau, I ) Í Í bubón vénérien, etc., tésis de Montpellier, 
1850, no 31.—Vidal de Gassís, Du bubón, en Gaz. des hóp., 1851, p. 381, y 
Trait. du bubón suppuré, ele, en Gaz. des hópitaux, 1851. p. 445.—Hanse, 
Quelques cons. sur le bubón, etc., tésis de París, 1852, n» 40.—A. Battaíllíer, 
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De l'adéno'pathie vénérienne, idem, 1854, n» 214.—Kopf, Bu trait. de l'adé-
nite syph. par les appl. de tinture d'iode, tésis de Strasbourgo, 1854, '2.a se
rie, n0 325.—Sirus Pirondi, Traitement du bubón per les applications to-
piques de teinture d'iode, en Bull. gén. de therap., 1855, t. X L I X , p. 276.— 
G. L . Delpech, Des bubons vénériens, tésis de Montpellier 1855, n0 65.— 
Broca, Du trait. des bubons vénériens suppurés, en Bull. de thérap., 1856, 
t. L I , p. 208.—Reboul, Des adénites vénériennes, tésis de París, 1857, n0 73. 
—F. Gogit, Trait. du bubón par le méthode de Malapert, tésis de Strasbour
go, 1858, 2.a séríe, n0 421.—H. Debauge, Trait. des chancrés simples et des 
bubons chancreux par la caut. au chlorure de zinc, tésis de París, 1858, 
IIo 198.—J. H. Ley, Quelques cons. sur les bubons, idem, 1859, n0 242.— 
Sigmund, Me chron. Schwellung der Lymphdrüsen bei Syphitis, etc., en 
Wien. raéd. Wochenschrift, 1859.—A. Guérín, Rem. prat. sur le trait. du 
bubón, en Bull. gén. de therapeut., 1801, t. LX, p. 405.—A. Netter, Note 
sur le trait des bubons vénériens, etc., en Gazette medícale, 1862, p. 6.— 
A. Nayraud, Des adenités inguinales, etc., tésis de París, 1862, a0 93.— 
B. Ballet, Du trait. des bubons par les vesicatoires, tésis de Strasbourgo, 
1862, 2.a séríe, n0 592.—Prieur, De l'íode a fetal metalloide dans le trait. des 
adenités inguinales d'origine syphililique (Belacíon de Ríeord), en Bull.de 
l'Acad. de medecine, 1864, t. XXX, p. 45.—E. Relaunay, De l'adenite ing. 
aigue d'origine venerienne, etc., tésis de París, 1865, n0 41.—A. Fournier, 
Bubón, en Nouv. Dict. de med. el de chir. prat., t. V, p. 757; 1866 (Biblio
grafía).—Rollet, Bubón, en Dict. encyclop. des sciences medicales, t. Xí , 
p. 236; 1869.—Dissandes-Lavillatte, -Quelques consid. sur Vadenopathie :ter-
tiaire, tésis de París, 1871, n0 82. 

Gons últense además los diversos tratados sobre las Afecciones venéreas y 
sifiUticas.' , • • • ' 

CAPÍTULO Vlíí. 

ENFERMEDADES DE LOS NERVIOS. 

ARTÍCULO I .—LESIONES TRAUMÁTICAS DE LOS NERVIOS. 

Trataremos sucesivamente: 1.°, de la com,presion j la contus ión de 
los nervios; 2.°, de su distensión y rasgadura; 3.°, finalmente, de las 
heridas propiamente dichas: punturas, cortaduras, heridas contusas, 
e tcé tera . En cuanto á la conmoción de los nervios, admitida por algu
nos autores, su existencia distinta de la contusión no nos parece bien 
probada hasta el presente. 

§ I . — C o m p r e s i ó n y coatusion de los nervios . 

Los nervios pueden ser comprimidos por un tumor maligno, por 
una cabeza huesosa dislocada, por un callo deforme, un aneurisma, etc. 
Weir , Mitchell, Ollier, U . Tré la t , Hilton, Swan, Verneuil , etc., han 
observado la compresión de filetes nerviosos aprisionados en un callo 
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deforme. Indicaremos también la compresión debida á una mala posi
ción durante el sueño (Panas), la que resulta del uso de muletas (La
d r ó n ) . 

Los fenómenos que caracterizan esta compresión de los nervios han 
sido estudiados experimentalmente por Bastión y Philipeaux, Wal le r 
y V e i r Miíchell; estos se traducen sobre todo por trastornos .de la 
sensibilidad y de la motilidad. A l principio se producen ilusiones sen
soriales: se perciban hormigueos, especies de falsos calambres, algunas 
veces calor; á este primer estado sigue la hiperestesia, una exalta
ción de la sensibilidad, del tacto y de la temperatura, movimientos 
espasmódicos; finalmente, si la compresión continúa, esta hipereste
sia desaparece para dar lugar á Ja anestesia y á la parál is is de los 
músculos . 

Guando la compresión cesa, la sensibilidad y contractilidad mus
cular abolidas todaivia durante algún tiempo, renacen, habiendo en se
guida hiperestesia con analgesia. Bastien y Philippeaux han insistido 
sobre una sensación de frió de marcha rápida y centrifuga, sobre otra 
sensación de pesadez excesiva del miembro; finalmente, se produce un 
malestar muy marcado, calambres y hormigueos. Los movimientos 
mal regulados hasta entonces se regularizan, y bien pronto la sensibi
lidad y la motilidad vuelven al estado normal, á menos que la compre
sión no haya durado mucho tiempo (Waller, W . Mitchell), 

Resulta de estos experimentos que cl ínicamente los fenómenos de 
la compresión de los nervios mixtos se traducen sobre todo por t ras 
tornos de la sensibilidad, hiperestesia y anestesia, y por trastornos 
de la motilidad, parál is is incompleta ó completa. Añadiremos que con 
frecuencia se observan también después fenómenos de neuritis. 

La contusión de los nervios es bastante frecuente; resulta del cho
que más ó menos directo de un cuerpo exterior animado de una cantidad 
variable de movimiento: un palo, un proyectil lanzado por la p ó l v o 
ra, etc.; sin embargo, fragmentos huesosos, una extremidad huesosa 
dislocada, cuerpos ex t raños introducidos en los tejidos, pueden tam
bién producir una contusión de los nervios. 

A n a t o m í a patológica.—fts debida á P. Ti l laux, y resulta de expe
rimentos verificados en los animales. 

En general, el neurilema está intacto, presentando en la vaina que 
suministra al nervio hemorragias m á s e m e n o s extensas; derrames 
•sanguíneos múlt iples penetran las cubiertas del perinervio y le atra
viesan al nivel de las rasgaduras que presenta. Los tubos nerviosos 
están rotos, adelgazados, ó por el contrario, aplanados: muchos esca
pan al traumatismo, cuando éste no es muy intenso, como sucede en 
âl aplastamiento del nervio. 

Los fenómenos ulteriores son poco conocidos; es cierto, sin embar-
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go, que los tubos rotos sufren en su parte periférica la degeneración 
granulo-grasosa, como en las heridas de los nervios. Si, por el contra
r io , la contusión es ligera, el trabajo de reparación que se produce es-
muy rápido (Weir , Mitchell). 

Sintonías .—La contusión ligera ó mediana se traduce por un dolor 
muy v ivo que se propaga á las extremidades del nervio, determinando 
hormigueo y adormecimiento. A l poco tiempo, el dolor disminuye, el 
hormigueo y el adormecimiento desaparecen, y todo vuelve á entrar 
en órden. Advertiremos, no obstante, que trastornos ulteriores, p a r á 
lisis, atrofias, debidas á la neuritis, pueden sobrevenir en estos casos 
tan simples. 

Cuando la contusión es violenta, el nervio está aplastado, el dolor 
es unas veces muy vivo, otras nulo, según que el tejido nervioso está 
parcial ó totalmente desorganizado. Se pierden el movimiento y la sen
sibilidad en todas las partes animadas por el nervio contundido, y aun 
en las partes próximas (Duchenne). Después sobrevienen accidentes de 
neuritis, de atrofia muscular, etc., como en las heridas de los nervios; 
accidentes que dependen de la reparación más ó menos fácil del nervio 
herido. 

El pronóst ico de las contusiones violentas es siempre grave; será 
menor cuando únicamente la contractilidad muscular esté extinguida 
y la sensibilidad de los nervios conservada (Duchenne). 

Tmi!am¿ew¿o.—Consiste en prescribir el reposo absoluto y en com
batir los accidentes consecutivos como la neuritis, la pará l is is , etc. 
Volveremos á ocuparnos de él cuando tratemos de las heridas de los 
nervios. 

§ I I .—Dis t ens ión y rasgadura de los nervios. 

Las tracciones ejercidas sobre los miembros, como las que se ve r i 
fican en la reducción de las luxaciones, el desarrollo de un tejido pato
lógico, la extremidad de un hueso luxado ó fracturado, pueden causar 
una distensión de los nervios que se caracteriza por una pérdida del 
movimiento y rara vez de la sensibilidad. 

Cuando la distensión es excesiva, el nervio puede ser arrancado,, 
rasgado, sea en su continuidad, sea en sus inserciones medulares 
(Flaubert). 

Las lesiones que resaltan de la distensión ó de la rasgadura de los 
nervios es tán poco estudiadas; resulta, sin embargo, de los experi
mentos de P. Tillaux que los cordones nerviosos tienen un grado de 
resistencia considerable, que puede sufrir una distensión excesiva 
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antes de romperse; finalmente, que esta rotura parece efectuarse en 
puntos determinados, en cada uno de los gruesos troncos nerviosos. 

Se concibe fácilmente que la rasgadura ó el arrancamiento comple
to de los nervios se traduce p o r u ñ a pará l i s i s absoluta del movimiento 
y del sentimiento en todos los puntos inervados por el tronco lesiona
do, con pérdida de la sensibilidad y de la contractilidad eléctrica (Du-
chenne). En cuanto á la rasgadura incompleta, puede dar origen á to 
dos los fenómenos dependientes de la neuritis; nos ocuparemos de ella 
más adelante. 

¿Los nervios rasgados ó arrancados, pueden degenerarse? Las cu
raciones obtenidas por Duchenne de Boulogne (Follin) podr ían hacerlo 
creer, pero el hecho no nos parece estar suficientemente estudiado. 
• La terapéut ica consiste en combatir los s íntomas y en particular la 
pará l i s i s de los músculos, como en los casos de sección completa é i n 
completa de los nervios. Los accidentes debidos á la neuritis, se t ra ta
rán como corresponde. 

§ I I I .—Her idas de los nervios. 

Estas heridas pueden resultar de la acción de instrumentos pun
zantes, cortantes y contundentes; son simples ó complicadas por la 
presencia de cuerpos ex t raños . 

A.— Punturas de los nervios. 

El nervio herido por un instrumento punzante presenta en el punto 
herido un derrame sanguíneo, sea entre los filetes nerviosos separados 
ó rotos, sea entre éstos y el neurilema. Más tarde se produce la neuri
tis , el cordón nervioso se pone tumefacto al nivel de la puntura, final
mente, la sangre derramada y los fenómenos inflamatorios acaban por 
desaparecer. 

Como en las heridas por instrumentos cortantes, los tubos nerviosos 
rotos, estando situados muy cerca unos de otros, se regeneran con gran 
facilidad y se reúnen por una cicatriz que en nada impide la inervación 
(Follin). i 

Síntomas.—J&XÍ el momento del accidente, el herido siente un dolor 
extremadamente vivo que se propaga, no solamente á todos los puntos 
por donde se distribuye el nervio, sino también hácia el origen del t ron
co nervioso. Estos dolores disminuyen bien pronto, y concluyen por 
desaparecer al cabo de algunos dias. 

Hay, sin embargo, casos en los cuales se ha visto la puntura de los 
nervios causar accidentes muy graves, tales son: dolores atroces, m o 
vimientos convulsivos, el té tanos y la muerte; otras veces contraccio-
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nes espasmódicas, acompañadas de dolores vivos y presentándose por 
accesos, ó bien, ñnalmente , neuralgias muy rebeldes. Hay que tener en 
cuenta que estos dos últ imos accidentes pueden, como se ha observado, 
sobrevenir algún tiempo después de la época en que se ha verificado la 
herida (A, Bérard) . ^ 

' Entre los accidentes consecutivos, debidos siempre á la neuritis con
secutiva á la puntura, hay que indicar también la hiperestesia, la anes
tesia, contracciones más ó menos persistentes, pará l i s i s ; por último,, 
trastornos nutri t ivos llamados tróficos, de los cuales volveremos á ocu
parnos ( i ) . 

diagnóst ico es fácil, se apoya en el sitio de la herida y en los do
lores vivos que provoca. En cuanto $1 pronóst ico , los accidentes conse
cutivos indica.los anteriormente advierten al cirujano que debe ser re
servado. 

Tratamiento .—El reposo, los baños, los autiespasmódicos y los 
narcóticos deben emplearse al principio. Si los dolores persisten y son 
muy intensos, se pueden utilizar los medios qui rúrg icos : cauteriza-
d o n , escisión ó incisión. Estas diversas operaciones deben hacerse, al 
nivel de la herida, si es posible, ó bien entre ésta y el origen del miem
bro. Más adelante nos ocuparemos del tratamiento de los accidentes que 
parecen debidos sobre codo á la neuritis. 

I&.—Heridas por instrumentos cortantes, secciones de los nervios. 

El estudio de las secciones de los nervios presenta un gran in te rés 
bajo el doble punto de vista fisiológico y patológico, por lo que nos ocu
paremos de los fenómenos que acompañan y siguen á estas lesiones. 

A n a t o m í a y fisiología patológicas.—Las alteraciones que siguen á 
la sección de los nervios han sido más especialmente estudiadas por los 
fisiólogos. 

Guando se corta un nervio, la sangre se derrama entre los dos ex
tremos y alrededor de ellos; más tarde hay tendencia á la reparación, 
• se produce una cicatriz, de la cual pueden nacer filetes nerviosos; de 
aquí el restablecimiento de la función suprimida al nervio herido 
(Gruikshank, Fontana, Michselis, Haighton, Descot^ Steinrueck, Waller , 
Vulpian, etc.) 

Después de la herida, las dos extremidades del nervio cortado se 
ponen tumefactas, y sobre todo las que es tán en relación con el eje ce-
rebro-raquideo; ulteriormente, cuando las dos extremidades del cordón 
nervioso no es tán muy distantes una de otra, se las ve reunirse por 

( i ) V i í a s e p , 543. 
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una «línea cicatricial», opalina; que, partiendo del tejido perifaseicu-
lar de la extremidad central va á reunirse con el mismo tejido de la 
extremidad periférica (Cornil y Ranvier). En esta línea cicatricial es en 
la que aparecen los elementos nerviosos, formados al principio por 
tubos pálidos, unos completos conjinielina, otros sin médula . P r i m i t i 
vamente de un blanco grisáceo, el tejido se vuelve blanco á consecuen
cia de la producción de fibras completas; por úl t imo, más t a rd í amen te 
(4,5 y 6 meses en los animales), el cordón nervioso de nueva forma
ción, aunque más delgado que el nervio herido, reúne perfectamente 
las dos extremidades (Vulpian), 

Mientras que Vulpian, Wier Mitchell , admiten que los nuevos tubos 
nerviosos proceden de la extremidad central del nervio dividido, 
Follin cree que estos elementos parten igualmente de la extremidad 
periférica; para Gh. Robin, los tubos se desarrollan espontáneamente 
en el blastema exudado entre las dos extremidades (Tillaux). 

En cuanto al tiempo que emplea el nervio en cicatrizarse y repro
ducirse, no se sabe exactamente; esto depende mucho de la edad del 
individuo, de la separación de las extremidades nerviosas secciona
das, etc. 

Cuando las dos extremidades del nervio es tán muy separadas una 
de otra, ó bien cuando el individuo es de mucha edad, la reunión puede 
verificarse por un simple tejido nervioso (Delpech, Magendie, Riche-
rand, etc.), y la función no se restablece. 

En algunos casos también la cicatriz fibrosa puede faltar entera
mente y las dos extremidades seccionadas presentan entonces una es-
pansion siempre • más desarrollada en la extremidad central, hecho 
que se rá debido á una vascularización mayor de esta extremidad 
(Follin). 

Nada tenemos que decir de la r e u n i ó n inmediata de los nervios, 
admitida por algunos autores (Forster, etc.), y de la cual carecemos 
absolutamente de pruebas hasta ahora, á pesar de los hechos clínicos 
que tienden á hacerla admit i r . Pero los fenómenos que siguen á la sec
ción de los nervios no se l imitan á la reparación de la solución de con
tinuidad, sino que sobrevienen modificaciones muy curiosas en la ex
tremidad periférica del nervio herido (Waller, Vulpian, Philippeau, 
Schiff, Ranvier, etc.) 

Desde luego la extremidad periférica del nervio seccionado sufre 
una degeneración; tal sucede por lo ménos en los nervios motores ó 
mixtos. Indicaremos brevemente que si la sección obra sobre un ner
vio'sensitivo entre el gánglio espinal y la médula , la extremidad que 
degenera es la central; pero estos son hechos que no interesan apenas 
más que al fisiólogo y en cuya explicación no nos detendremos. 

La alteración de la extremidad periférica del nervio seccionado em
pieza por una disminución de la trasparencia normal del tejido ner-
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vioso (Vulpiaa, V . Mitchell), lo cual es negado por Laveran. Sea como 
quiera, hácia el octavo día (en los animales), el doble contorno de los 
tubos es irregular, y hácia el décimo dia comienza la segmentación de 
la mielina. «Esta segmentación aboca á la formación de granulaciones 
cada vez más finas» formadas por grasa neutra y que concluyen por 
desaparecer por un mecanismo todavía oscuro, probablemente por las 
vías linfáticas (Cornil y Ranvier) (?). 

En este momento, la vaina de Schwann, vuelta sobre s i misma, se 
pliega y presenta el aspecto del tejido conjuntivo; los nervios han per
dido su coloración blanca y son grises (Vulpian). Vulpian. Cornil y 
Ranvier indican la aparición de granulaciones grasosas en las paredes 
de los vasos interfasciculares. En cuanto á los cilindros ejes, Waller , 
Vulpian y Ranvier admiten su desaparición, mientras que Schiff, 
Weir Mitchell, etc., creen que no se alteran. Por úl t imo, los núcleos 
de la membrana de Schwann se multiplican (Vulpian). 

La degenerescencia que acabamos describiendo no se hace del cen
tro de la periferia, sino s imul táneamente en toda la longitud del seg
mento nervioso separark) del centró cerebro-espinal (Vulpian y Phi l ip- ' 
peaux, Wei r Mitchell, etc.), parece completa al cabo de seis semanas 
á dos meses (en los animales). 

A esta alteración de los nervios seccionados sigue otro fenómeno 
no menos curioso, la regeneración de los nervios; es tá bien estudiada 
por Waller y Vulpian; se verifica del tercero al quinto mes (en los 
animales). 

Esta regeneración se verifica de las extremidades del nervio sec
cionado hácia el centro, según algunos autores (Follin), ó por-el contra
r io aparecen al mismo tiempo en toda la longitud del nervio, según 
otros muchos (Vulpian, Wei r Mitchell). 

¿Los nuevos tubos nerviosos, están formados á expensas de los an
tiguos como lo han creído Schiff, Vulpian, Philippea'ux, 1859, ó resul
tan de una nueva formación? (Waller, Ranvier). Esta úl t ima opinión 
es adoptada hoy por el profesor Vulpian. Para Ranvier, estas nuevas 
fibras provienen de la extremidad central del nervio; estas son las 
que constituyen el filamento cicatricial y que penetran en la ext remi
dad periférica insinuándose, sea entre las fibras degeneradas, sea en 
el tejido conjuntivo que las separa (1). 

Sin embargo, añadiremos que la regeneración de los nervios puede 
verificarse sin que haya reunión de las extremidades divididas, que 
puede ser autogenética ó autogénica (Vulpian), Estos hechos,, en ver
dad, no ofrecen al presente más que un in te rés científico, porque no se 

(i) C. JR. de la Academia de Ciencias, 1.1, p . 491; 1873. 
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han observado más que en los animales y en condiciones determinadas, 
y áun se ios ha puesto en duda (Schiff, Magnien). 

No hemos estudiado hasta aquí más que la reunión de los nervios 
de la misma naturaleza, mixtos generalmente, pero recordaremos los 
experimentos de Flourens, Bidder. Glüge, Thiernesse, Vulpian y Phi-
lippeaux sobre la reunión de los nervios de naturaleza diferente. Estos 
son hechos curiosos también, pero que no interesan casi á los cirujanos, 

Sintomutología . —Los fenómenos consecutivos á la sección de los 
nervios se pueden d iv id i r en fenómenos primit ivos y secundarios. 
Unicamente nos ocuparemos aquí d é l o s primeros; los segundos los 
estudiaremos más adelante. 

La sección de un nervio sensitivo ó mixto, provoca generalmente 
un dolor intenso, que se i rradia á toda la parte animada por el nervio 
herido; en algunos casos, este dolor es nulo ó casi nulo. Los resultados 
inmediatos de esta sección, son: la pará l is is del sentimiento y del mo
vimiento, cuando la solución de continuidad es completa. Cierto grado 
de sensibilidad y moíi l idad puede persist ir cuando la sección es i n 
completa ; en algunos casos, se observa la abolición de la motü idad , 
cuando la sensibilidad parece intacta; pero el fenómeno inverso es 
posible (Larrey), aunque muy ra ro . 

En algunas circunstancias existe analgesia, y la sensibilidad tácti l 
está conservada ; por último, se ha notado la abolición del sentido mus
cular (Weir Mitchell). 

A pesar de la parál is is de los músculos , la contractilidad muscu
lar persiste, según se ha dicho (Duchenne de Boulógiie, A. Tripier) , y 
algunos autores se han preguntado si no desaparecía nunca. Es cierto 
que los trastornos nutri t ivos que ocasiona fatalmente la sección de las 
ramas motrices concluye por determinar la atrofia de los haces muscu
lares ; pero, hecho importante, ésta llega t a r d í a m e n t e , y cuando el 
nervio tiene probabilidades de regeneración, se debe facilitar la n u t r i 
ción de los músculos por el uso de corrientes eléctr icas intermitentes 
y continuas. . 

Añadiremos que se han consignado hechos (Richet, Paulet, Piro-
goff, etc.) en que la sección de un nervio mixto no parecía perturbar 
en nada los movimientos y la sensibilidad de las partes que animaba 
normalmente. Pero no se pueden explicar tales anomalías mas que te
niendo en cuenta la acción de los músculos inervados por los troncos 
próximos al nervio seccionado ( m o t ü i d a d suplida de Letiévant) y los 
experimentos de Arloing y Tripier sobre las anastomosis y la recur-
rencia de las fibras en los nervios sensitivos de las extremidades. 

La parálisis motriz no continúa siempre localizada en los músculos 
animados por el nervio herido, habiéndose indicado su extensión á 
músculos inervados por otros troncos;, estos son ejemplos He p a r á l i s i s 
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reflejas (Larrey, Legouest, W . Mitchell, Brown-Séquard) . Su patoge
nia es bastante oscura y se ha atribuido á trastornos vaso-motores. 

Entre las demás alteraciones de la motilidad se han notado también 
estremecimientos, temblores, espasmos clóninos ó tónicos, pasajeros, ó-
persisientes, locales ó generales. 

. El dolor intenso que provoca con frecuencia la sección del nervio, 
puede calmarse, por lo menos momentáneamente , para reaparecer des
ames y hacerse muy intenso (neuralgia t r a u m á t i c a ) ; en algunos casos, 
sin embargo, este dolor persiste, y á la hiperestesia dolorosa siguen ac
cesos neurálgicos . 

Entre los demás fenómenos pertenecientes á la sensibilidad, se ha 
indicado también la abolición aislada del sentido de la temperatura, la 
hiperestesia, hormigueos, etc.; pero estos accidentes pertenecen sobre 
todo á los fenómenos secundarios de las heridas de los nervios. 

¿La sección de los nervios ocasiona primero una elevación de t em
peratura por parál is is vaso-motriz, 'después un descenso á consecuen
cia de la disminución del calibre de las ramas que se han hecho inacti
vas, como lo admite Wei r Mitchell? 

Después de la regeneración de los nervios heridos, es decir, des
pués de un tiempo que var ía de tres meses á un año y más , en resu
men bastante mal determinado, las funciones se restablecen progresi
vamente. La sensibilidad reaparece primero, después, bastante más 
tarde, la motilidad, lo que es debido á las lesiones nutritivas, ó mejor á 
la atrofia incipiente de los músculos; estos fenómenos, observados sobre 
todo en los animales, son todavía mal conocidos en el hombre. 

Si no hay reunión de los nervios seccionados, ó bien si, como suce
de con frecuencia, los troncos nerviosos se inflaman, sobrevienen tras
tornos nutrit ivos que obran sobre los músculos, el tejido celular, los 
huesos, las articulaciones, la piel y sus anejos. Estos dolores van 
acompañados frecuentemente de dolores violentos (neuralgia t r a u m á 
tica y causalgia de Wei r Mitchell); volveremos á tratar más adelante-
de estos fenómenos secundarios ó t a rd íos . 

Complicaciones.—Las heridas de los hervios pueden dar origen á 
complicaciones, que son: espasmos t raumáticos , tetános, corea, final
mente, epilepsia. 

De estos diferentes accidentes dos son precoces, que son los espas
mos t raumát icos (Follín y Colles) y el té tanos, del cual los primeros-
no son con frecuencia más que el principio (1). Según los autores c lá
sicos, estos accidentes serán bastante-frecuentes cuando cuerpos extra
ños , un hilo de ligadura, por ejemplo, eütán en contacto con el nervio 
herido. 

( i ) V é a s e p . 8 i . 
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En cuanto á la corea y la epilepsia, llamada t r a u m á t i c a , son compli
caciones más ta rd ías , y sobre todo mucho más raras. 

El diagnóst ico es por lo general bastante fácil; sin embargo, la i n 
dicación exacta de los músculos paralizados, y sobre todo la limitación 
precisa de las partes atacadas de anestesia ó de analgesia, son con fre
cuencia de las m á s minuciosas y difíciles (Letievant, Wei r Mitchell, 
e tcétera) . 

E l pronóst ico varía según la importancia del nervio herido, la se
paración de las dos extremidades, la extensión de la herida, la edad y 
el estado general del herido. Se concibe que en un joven robusto se 
pueda esperar la regeneración del nervio y el restablecimiento de las 
funciones abolidas. 

Tratamiento.—Guando la herida de las partes blandas es poco ex
tensa y las extremidades del miembro herido están casi en contacto, 
basta reunir la solución de continuidad de los tegumentos ó mantener 
las partes en la mejor posición posible para favorecer la reunión inme
diata, si no del nervio, al menos de los tejidos próximos . 

Cuando la herida- está muy abierta, las extremidades del nervio 
seccionado tienen cierta tendencia á retraerse, á separarse; en este caso 
no hay que dudar en practicar la sutura del nervio cortado, sea por me
dio de hilos de seda, sea con hilos metálicos, como lo hemos verificado 
dos veces, sin que haya resultado el menor accidente. Añadiremos 
que esta sutura no determina el restablecimiento inmediato de las fun
ciones del nervio, como lo han creído algunos autores (Houel, Laugier, 
etcétera) , pero coloca el nervio en las mejores condiciones posibles de 
reparación y de regeneración ráp idas . 

Los fenómenos de parál is is incompleta ó de pará l i s i s muscular, se 
combatirán por la electricidad desde el principio, según unos (Duchen-
ne), únicamente en el momento en que la reparación del nervio esté en 
vía de evolución, según otros (A. Tripier) . Mientras que en otro t i em
po no se utilizaban casi más que las corrientes inducidas intermitentes 
para provocar la contracción de las fibras musculares, hoy se combi
na su uso en el de las corrientes continuas, sobre todo descendentes, 
las cuales obran particularmente sobre la nutrición de los tejidos-
(Oninus y Legres, L . Le Fort, etc.). Creemos, con Duchenne, que deben 
emplearse las corrientes desde el principio de la pará l is is y continuar 
su uso hasta que se esté absolutamente seguro de su inutil idad, es de
cir, hasta que estemos seguros que la reparación del nervio motor no 
se verifica. 

Más adelante veremos la terapéut ica de la neuralgia t r a u m á t i c a , 
de la neuri t is , en una palabra, de los accidentes que pueden mirarse 
generalmente como secundarios. 
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C.—Heridas contusas y por armas de fuego. 

Las heridas contusas de los nervios mejor estudiadas son las he
ridas por armas de fuego; és tas son las que l l amarán sobre todo nues
t ra atención. 

Los proyectiles de guerra: balas, bombas, hieren con bastante fre
cuencia los nervios más ó menos voluminosos, sobre todo los de los 
miembros y más especialmente los nervios de los miembros superio
res (Weir Michell). Generalmente, el proj^ecíil determina una pérd i 
da de sustancia, una verdadera resercion de los nervios lesionados; 
otras veces le aplastan; ó bien, finalmente, le arrancan al mismo tiempo 
que á las partes blandas p róx imas . 

Algunos autores han admitido la simple conmoción de los nervios, 
conmoción caracterizada por una abolición momentánea de las funcio
nes del cordón conmovido (?). Creemos más bien en una contusión 
ligera. 

En otras circunstancias, la herida se complica con la presencia de 
cuerpos ex t raños ; vestidos, pedazos de hueso, proyectiles, etc. E l pro
fesor A. Verneuil ha indicado la existencia de una producción huesosa, 
resultado de una porción de periostio trasplantado á distancia por con
secuencia de la acción del proyectil . 

A n a t o m í a patológica.—Las lesiones que se encuentran en estas d i 
versas circunstancias no son más que las de las contusiones, de las 
abolladuras, de los arrancamientos de los nervios, lesiones ya estu
diadas y de las cuales no vamos á ocuparnos aquí. Cuando hay sección 
ó resercion de un cordón nervioso por la acción de un proyectil , las 
dos extremidades del nervio son cortadas casi al mismo nivel; no obs
tante presentan cierto grado de contusión que impide su reunión y 
predispone á la nevritis. Esta úl t ima complicación es casi la regla 
cuando los cuerpos ext raños , vienen á situarse en el espesor de los cor
dones nerviosos. 

Los fenómenos que siguen á estas heridas son idénticos á los que 
hemos descrito á propósito de las cortaduras de los nervios. Hay de
generación de la extremidad perifér ica, tendencia á la cicatrización 
entre las dos extremidades del nervio lesionado, y finalmente, regene
rac ión; sin embargo, vista la extensión de la solución de continuidad, 
los fenómenos inflamatorios (nevri t is) son siempre muy intensos, 
mientras que es raro que la cicatrización nerviosa se verifique bien y 
que los elementos del nervio se regeneren. Con frecuencia cuando la 
función queda abolida el nervio está desde entonces separado de los 
centros. 

Accidentes secundarios muy importantes que estudiaremos más 
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adelante, siguen á las contusiones, á las abolladuras, sin sección com
pleta del nervio. 

S ín tomas .—Los fenómenos que siguen inmediatamente á la lesión 
nerviosa pueden dividirse en fenómenos locales y fenómenos genera
les (Weir Mitchell). 

En el momento de la herida, el dolor puede ser muy vivo, lo que es 
raro (Weir Mitchell); generalmente es comparable al que produci
ría una pedrada ó un palo, pero bien pronto es seguido de entorpeci
miento ó de hormigueo en las partes heridas. E l dolor es algunas ve_ 
ees ta rd ío ; por úl t imo, puede ser absolutamente nulo (Weir Mitchell) . 

Cuando es completa la sección del nervio, sus funciones están aboli
das, hay pérdida del sentimiento y de la motilidad; por otra parte, las 
contusiones más ó menos intensas, los aplastamientos, producen los 
mismos efectos. 

Si la sección ó la contusión no interesa más que una parte del cor-
don nervioso, los fenómenos son m á s complexos, puede no haber pa
rálisis más que del movimiento, hecho bastante frecuente, ó bien sola
mente del sentimiento, lo que es muy raro; por otra parte se ha ob
servado la analgesia sin anestesia; la sensación de temperatura puede 
estar abolida con conservación de la sensibilidad táct i l y para el 
dolor. , , f . 

Estas lesiones incompletas son las que van acompañadas m á s pron
to de trastornos motores, sensitivos, y nutr i t ivos determinados por la 
inflamación del nervio herido. 

Los fenómenos generales que siguen inmediatamente á las heridas 
de los nervios por armas de fuego, son bastante raros. E l choque ó la 
conmoción producida por el traumatismo, se caracterizan por un esta
do sincopal, una gran depresión moral , incoherencia en las ideas, 
vómitos, un relajamiento de los esfínteres (Erichsen). Estos s íntomas 
se observan sobre todo en las heridas del cuello (Weir Mitchell), y 
aunque la lesión tenga su asiento en los miembros superiores, en t r aña 
frecuentemente la caida del herido, á consecuencia de la conmoción 
general que recibe. Finalmente, se observan pará l is is reflejas ó por 
irr i tación per i fér ica , temporales ó permanentes. La explicación de estos 
diferentes fenómenos no se ha encontrado todav ía ; unos invocan una 
modificación en la circulación general y en la de los centros nerviosos, 
mientras que otros creen en la excitación refleja de los centros ner
viosos. Sucede que la conmoción puede ser bastante intensa para de
terminar un sincope, muchas veces mortal . 

El diagnóst ico de las heridas nerviosas por armas de fuego es fácil, 
si se tienen en cuenta el sitio de la herida, su dirección, su profundi
dad, los s íntomas generales y locales, y en particular la parál is is del 
movimiento y del sentimiento. En algunos casos, podrá haber alguna 
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dificultad para determinar si esta parál is is resulta de una contusión ó 
de una sección nerviosa; únicamente la evolución de los fenómenos 
pe rmi t i r á asegurar su diagnóstico. 

E l pronóst ico es muy variable, según la importancia del nervio 
herido y la posibilidad ó imposibilidad de su reparac ión . 

Respecto al tratamiento, es el mismo qua el de las heridas por 
armas de fuego; sin embargo, deben evitarse con cuidado las curas 
irritantes, que pueden determinar espasmos musculares y áun el 
té tanos . 

Si es posible reunir por medio de sutura las dos extremidades del 
nervio seccionado, creemos que debe hacerse, teniendo cuidado de r e 
secar sus dos extremidades, á fin de no unir partes destinadas fatal
mente á mori r . Generalmente se ve uno obligado á contentarse con 
poner las partes en la mejor posición posible, para obtener la ráp ida 
cicatrización de la herida. 

Los fenómenos generales que siguen á la herida se combatirán por 
ios excitantes, bebidas calientes y alcohólicas, fricciones sobre todo el 
cuerpo, etc. Los accidentes locales de pará l i s i s deberán tratarse como 
en las secciones de los nervios, á fin de evitar la atrofia de los m ú s c u 
los, desgraciadamente muy frecuente. Los dolores intensos necesi tarán 
el uso de los anestésicos, aplicados localmente, y el de los narcót icos . 

Los heridos deberán ser sometidos á las reglas rigurosas de higie
ne; se deberá, siempre que sea posible, calmar sus sufrimientos, y 
sobre todo, preservarles del frió para evitar la complicación muy fre
cuente de estas heridas, el tétanos. Con este objeto se debe cuidar 
mucho de separar los cuerpos ex t raños que han podido penetrar en el 
nervio herido. 

Sí.—CiftíHPipos ex; ira a» o a en los nervioai. 

Se han encontrado en los nervios, á consecuencia de traumatismos, 
pedazos de plomo y hierro,, fragmentos de cristal y porcelana, pa r t í cu 
las de madera. 

La presencia de estos cuerpos ex t raños puede determinar acciden
tes de la mayor gravedad. Los dolores sentidos por los enfermos son 
en algunos casos tan intensos y refractarios á toda especie de trata
miento, que es necesario recurr i r á la amputación. Se poseen casos de 
té tanos seguidos de muerte, resultado de lesiones de este género. 

Guando se sospeche la presencia de un cuerpo ex t raño en un nervio, 
es preciso buscarle y extraerle. Se recordará que es posible llegar á la 
curación por la sección del tronco nervioso por encima de la herida, 
entre ésta y el centro cerebro-espinal. 

La l igadura de los nervios, cuando es muy apretada ocasiona su 
sección, pero con frecuencia desempeña el papel de un cuerpo ex t raño 
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y puede determinar accidentes muy graves, en particular espasmos 
y el té tanos . 

§ IV.—De los t ras tornos consecutivos á las lesiones t r a u m á t i c a s 
de los nervios. 

No hemos examinado hasta aquí más que los fenómenos inmediatos 
que siguen á las heridas de los nervios; nos quedan por estudiar los 
trastornos consecutivos á las diversas lesiones t raumát icas que acaba
mos de examinar. 

Estos fenómenos pueden dividirse en: 1.°, trastornos funcionales, y 
2.°, trastornos nut r i t ivos . . 

I.0 Los trastornos funcionales deben estudiarse bajo el doble punto 
de vista de la motilidad y de la sensibilidad. 

A . Los músculos animados por el nervio herido están, ya lo hemos 
dicho, paralizados; sin embargo, es necesario establecer una dist inción 
entre los resultados de la sección completa del nervio y los que siguen 
á una lesión incompleta. 

Después de la sección completa, el músculo paralizado conserva su 
contractilidad durante mucho tiempo; sin embargo, concluye por per
derla, al cabo de doce, catorce, veinte dias y un mes (Vulpian, Char-
cot, Brown-Séquard) y áun después de más tiempo. Duchenne, A. T r i -
pier, electrizando los músculos al t r avés de los tegumentos, han creído 
equivocadamente en la pérdida rápida de esta contractilidad. Además , 
las corrientes inducidas son desde luego impotentes para provocar las 
contracciones musculares, mientras que és tas aparecen bajo la influen
cia de las corrientes constantes (Erb). Esta aserción, admitida por Le
gres y Onimus, ha sido negada por el profesor Vulpian. De cualquiera 
manera que sea, la contractilidad concluye por desaparecer á medida 
que el músculo se atrofia, excepto en los casos en que hay regenera
ción periférica con cicatrización completa del nervio herido. 

Si la sección del/nervio es incompleta, y además se acompaña de 
contusión, como en las heridas por armas de fuego, la parál is is puede 
desaparecer para volver en seguida; sin embargo, la pérdida de la con
tractilidad muscular puede ser muy rápida y entonces la atrofia sobre -
viene mucho más pronto, lo que es debido á las lesiones i r r i ta t ivas del 
nervio (Brown-Séquard, Gharcot). Este período de irr i tación se t radu
ce por temblores fibrüares, una tendencia al espasmo (W. Mitchel), 
rara vez por contracciones tónicas , pudiendo también producirse sjn-
bluxaeiones é indica seguramente la pérdida sin vuelta de las propie
dades del músculo (Weir Mitchell) . gn algunos casos, W . Mitchell ha 
encontrado la hiperestesia de un grupo muscular, ó de un solo m ú s c u 
lo, cuando la sensibilidad cutánea estaba abolida. 
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En cuanto á la atrofia de los músculos, consiste en una Mperplasia 
del tejido celular intersticial, con proliferación de los anillos del sar-
colema. Los haces primit ivos están disminuidos de volumen y atrofia
dos, bajo la influencia de esta Mperplasia intersticial seguida de es-
teatosis (Vulpian). 

Añadiremos, para terminar, que la atrofia ráp ida de los músculos 
coincide generalmente con dolores neurálgicos bastante intensos; que 
una vez producida, resultan deformaciones debidas á la contracción 
con re t racción consecutiva de los músculos antagonistas (Gonyba). Es
tas retracciones son las que dan á los miembros un aspecto y una for
ma bastante caracter ís t ica para cada lesión de un grueso tronco ner
vioso. 

B. Los trastornos de la sensibilidad presentan una importancia no . 
menor, y merecen ser estudiados con bastante extensión. 

Hemos dicho que después de las heridas de los nervios, la sensibi
lidad podia estar completa ó incompletamente abolida; que se observa
ban con frecuencia doíores vivos más ó menos persistentes; pero que, 
en general, concluían por calmarse al cabo de un tiempo variable. No 
obstante, estos dolores intensos pueden persistir y afectar una forma 
n e u r á l g i c a . Por lo general, en verdad, esta neuralgia sobreviene más 
t a rd íamen te y va acompañada de trastornos nutri t ivos cutáneos, de los 
cuales trataremos muy pronto. -

La neuralgia t r a u m á t i c a sigue, sobre todo, á las punturas, á las 
contusiones, á las heridas contusas de los nervios, en particular á las 
heridas por armas de fuego, ó también cuando hay cuerpos ex t raños 
alojados en los nervios. También se la observa á consecuencia de am
putaciones (neuralgia de los muñones) . 

Los dolores que la caracterizan tienen su punto de partida al nivel 
de la herida nerviosa ó bien de la cicatriz consecutiva; j a m á s , según 
dicen ciertos autores, nacerla en otro punto (Leude). Esta opinión no 
es exacta, porque, según W e i r Mitchell, el dolor puede referirse sub
jetivamente, bien sea á las extremidades del nervio herido, bien sea á 
partes lejanas de este nervio; esto se observa sobre todo cuando el ner
vio ha sido seccionado del todo como en las amputaciones. 

Muy irregular algunas veces y no sobreviniendo más que en épocas 
bastante lejanas, el dolor puede aparecer regularmente y constituir 
una verdadera neuralgia intermitente de tipo cuotidiano generalmente, 
lo que la diferencia de las neuralgias palúdicas de tipo terciano ó cuar-
tano (Weir Mitchell). 

El dolor, i r radiándose de la herida del nervio hácia las extremida
des de és te , provoca punzadas muy penosas, sobre todo en los casos 
de punturas de los nervios; pero los fenómenos dolorosos se extienden 
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también á ios centros nerviosos, y el dolor gana el tronco. Generalmen
te atraviesa las partes como una corriente de fuego y determina sobre
saltos violentos (fulgura doloris, de Gotugno): en otros casos es sordo, 
contusivo, soportable, pero no tarda en aumentar y en determinar gra
ves accidentes (Londe). 

Hemos dicho que el dolor seguía el trayecto del nervio herido, pero 
puede irradiarse de este nervio á otras ramas más ó ménos lejanas y 
sumergir al herido en un estado general de hiperestesia comparable al 
que se observa en las neurosis, en particular en el histerismo. 

Es raro que el dolor aparezca por la noche; generalmente duerme 
con el paciente y se despierta después (Weir Mitchell). 

Estos dolores neurálgicos van acompañados de trastornos de la 
sensibilidad, de la motilidad y de modificaciones en la nutrición de las 
partes. 

La piel de la región herida es asiento de picazón, de hormigueo, que 
se extiende á las partes p róx imas ; la hiperestesia es tal, que el menor 
contacto, el más pequeño movimiento, provoca vivos dolores (Londe). 
Pero generalmente son los trastornos nutri t ivos de la piel y de las ex
tremidades los que determinan una especie de denudación de las ex
tremidades nerviosas y la aparición de dolores quemantes, excesivos, 
ocasionan trastornos graves del organismo. Estos dolores parecen com
binarse con los de la neuralgia, y constituyen lo que Wei r Mitchell ha 
llamado la Causalgia. 

Hé aquí un resumen de la descripción que ha dado: 
Los dolores, comparados á una quemadura, á la acción de un sina

pismo, al efecto de una lámina enrojecida al fuego que destruyera la 
piel, son de los más intensos; van acompañados generalmente de una 
alteración cutánea de naturaleza especial, de la cual nos ocuparemos al 
tratar de los trastornos nutri t ivos; sin embargo, esta lesión cutánea es 
secundaria y el dolor es p r i m i t i v o . El dolor quemante (causalgia) de 
que hablamos tiene un lugar de elección, el pié y la mano, la cara pal
mar de los dedos, la cara dorsal del pié; es muy raro que invada el dor
so de la mano ó la planta del pié. 
, La intensidad de este dolor que parece sobre todo superficial, var ía 

desde un simple escozor hasta un estado de tor tura que puede com
prometer la salud general. La hiperestesia puede ser tal que el menor 
choque, el menor frotamiento, un ruido ligero, el simple contacto del 
aire, el roce de un periódico, provoque exacerbaciones dolorosas, c r i 
sis atroces. Muchos pacientes mojan las partes enfermas con agua fria 
para aliviarse; en todos los casos, su salud se altera, el ca rác te r se 
agria, el rostro está ansioso, la vida es insoportable. 

La neuralgia t raumát ica va acompañada con frecuencia de espas
mos musculares parciales ó generalizados, de contracciones más ó' 
ménos persistentes, algunas veces de pará l i s i s ; durante el acceso, las 

J. T . P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I . 35 
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partes se enrojecen, se ponen tumefactas y son el asiento de una se
creción exagerada de sudor. 

La duración de los accesos es variable; unas veces los dolores no 
se sienten más que algunos instantes, otras duran muchos dias. 

El curso y la du rac ión de la afección son variables; si las neural
gias ligeras concluyen por desaparecer bajo la doble influencia del 
tiempo y de una terapéut ica racional, no sucede lo mismo con las neu
ralgias rebeldes, y en particular con la causalgia, que altera profun
damente la salud de los heridos y resiste mucho á los diversos medios 
te rapéut icos . 

Patogenia.—La causa próx ima de la neuralgia t raumát ica es toda
vía objeto de discusión. Mientras que Swan cree que resulta de la t i -

. ran íez producida por el neurilema re t ra ído y las fibras seccionadas 
sobre los tubos que han quedado intactos, Londe cree en las tracciones 
ejercidas por el tejido de la cicatriz sobre los nervios heridos; invoca 
con especialidad esta causa en la neuralgia de los muñones, de los am
putados. 

Por otra parte, hace bastante tiempo, Roche y Sansón han hecho 
intervenir la neuritis y la perineuritis; esta opinión parece ser verda
dera en cierto número de casos, por lo que parece aceptada hoy (Weir 
Mitchell , Gharcot, Mougeot, Velpeau, etc.). 

Respecto á la causalgia, resulta de una afección (?) de las extremi
dades terminales de las fibras sensitivas, debida á los trastornos c i r 
culatorios y nutrit ivos de los tegumentos, trastornos consecutivos á la 
i r r i tac ión del nervio herido (Weir Mitchell). 

Añadiremos que en cierto número de casos la existencia de una 
neuritis ó de una perineuritis aguda ó crónica es difícilmente aceptable 
para explicar la neuralgia t raumát ica , y entonces se recurre á la h i 
pótesis de una irr i tación del nervio para interpretar los trastornos 
funcionales que se observan (Weir Mitchell). . 

Tratamiento.—Gu.Sind.0 la neuralgia parece ser el resultado de la 
neuritis, y él tronco nervioso está tumefacto y doloroso, se pueden 
utilizar: las sanguijuelas, el reposo absoluto y las aplicaciones da sacos 
impermeables llenos de hielo (Weir Mitchell).-

Los revulsivos, las aplicaciones locales de cloroformo, el acónito, 
dan algunas veces buenos resultados. Pero cuando hay i r r i tac ión del 
nervio es necesario recur r i r á las inyecciones narcóticas, h ipodórmi-
cas, y en particular á las inyecciones de morfina (Weir Mitchell). 

En algunos casos Wei r Mitchell ha utilizado el amasamiento. 
La causalgia apenas se alivia más que por la cura por medio del 

agua constantemente renovada. Además, es necesario hacer inyec-
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ciones hipodérmicas de morfina en el espesor mismo de los tejidos 
afectados. 

Los vejigatorios volantes, repetidos hasta diez y doce veces, han 
dado en algunos casos buenos resultados. Se los debe aplicar sobre las 
partes enfermas. 

Finalmente, cuando el tratamiento médico no da resultado, hay que 
recurrir á la nem^otomia (1), ó mejor á la resección del nervio herido. 
Esta operación debe hacerse por encima del punto en que se-encuentra 
la herida, y sobro todo por encima del punto en que el nervio parece 
indurado, voluminoso, en una palabra, inflamado. 

En algunos casos, sin embargo, el dolor persiste á pesar de repet i 
das neurotomias, y hay necesidad de practicar la amputación del seg
mento del miembro enfermo ó del total de él. Esta operación no debe 
hacerse más que en últ imo extremo, tanto más cuanto que la neuritis 
generalmente ascendente puede presentarse en los nervios del muñón 
y determinar en él nuevos dolores neurálgicos . 

Guando la neuralgia resulta de la presencia de un cuerpo ex t r año 
en el interior de un nervio, se concibe que la única indicación será ex
t raer este cuerpo ex t raño! 

2.° Trastornos nutr i t ivos . — Estos trastornos nutr i t ivos se ma
nifiestan por alteraciones de la piel y de sus anejos, del tejido celular 
de los huesos, de las articulaciones, de los músculos , y ú l t imamente 
por modificaciones en la calorificación y las secreciones. 

A. Lesiones c u t á n e a s . — Han sido indicadas por Gharcot, después 
por Mitchell, Morehuse y Kcen, por Paget, etc.; son: el eritema, ulce
raciones, afecciones vesiculosas y pustulosas, finalmente, alteraciones 
del epidermis, de los pelos y de las uñas . 

E l eritema (Mougeot) consiste en una rubicundez uniforme de ios 
tegumentos, los cuales están lisos y relucientes (Glossy s l i n , afección 
éscématosa de los americanos); esta rubicundez, algunas veces violá
cea, se encuentra sobre todo en los dedos, en la palma de las manos, ó 
en la cara dorsal- de los pies. E l epitelio parece levantado en ciertos 
puntos, y el dermis queda al descubierto; los tejidos subyacentes se 
encuentran re t r a ídos , atrofiados é indurados. 

A l nivel de estas placas rojas aparecen grietas, ulceraciones, las 
cuales, no presentando ni arrugas, ni pelos, parecen recubiertas de 
un barniz trasparente. Esta lesión de la piel, verdadera inflamación, 
como lo demuestra el exámen anatómico (Fischer), conduce á la atro-

( i ) V é a s e Malgaigne, Manual de med, operatoria (Ed . de L . L e For t ) , p . 189; Pa
rís , 1874. 
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Ha del dermis (Gharcoí), Ya hemos dicho que este eritema va acompa
ñado de causalgia. 

Las erupciones de vesículas y de p ú s t u l a s se han referido al ecze
ma, al herpes, al penfigo, según el volumen y la disposición de las 
vesículas. 

E l eczema se encuentra frecuentemente con el eritema descrito 
anteriormente (Weir Mitchell); aparece bajo la forma de vesículas d i 
seminadas ó reunidas en grupos y afectando especialmente las partes-
periféricas de la porción eritematosa. Estas vesículas son las que dan 
lugar con frecuencia á ulceraciones rebeldes. 

Debemos advertir que el eczema y el eritema no se desarrollan 
únicamente sobre el miembro herido, sino también aligunas en el del 
lado opuesto, porque la i r r i tación inflamatoria puede, según Couyba, 
ganar la médula y los nervios del lado opuesto ( W . Mitchell, A n -
nandale). 

En cuanto al herpes t r a u m á t i c o (A. Verneuil) se desarrolla por ' i s 
lotes limitados, se agrupa en el trayecto conocido de los nervios h e r i 
dos, por debajo de la herida, ó bien en la proximidad del cordón ner
vioso alterado. El profesor A. Verneuil ha señalado una tercera varie
dad de herpes que se desarrolla á cierta distancia de la herida y re 
sulta de una neuritis por acción refleja. 

Las p ú s t u l a s (erupciones penfigoides de Gharcot, flictenas) apare
cen ráp idamente , sin ser siempre precedidas de dolores neurálgicos ; 
se desarrollan en los diferentes puntos de los tegumentos correspon
dientes á la distr ibución del nervio herido; dejan con frecuencia cica
trices indelebles, ulceraciones rebeldes. El profesor Gharcot ha indica
do la frecuencia de esta erupción penflgoide en las cicatrices viciosas, 
y cree que resulta en este caso del estiramiento, de la compresión de 
algunos filetes nerviosos por el tejido de la cicatriz. 

Si las flictenas, las vesículas pueden dar origen á ulceraciones, es
tas úl t imas pueden nacer á consecuencia de ligeros traumatismos ó 
bien sin que las partes hayan sido expuestas á la menor violencia. Es
tas úlceras se desarrollan especialmente en los dedos de las manos y 
los piés y en la cara dorsal de és tos ; afectan con frecuencia el aspecto 
de panadizos subcutános ó .uñeros (1); en otros casos, se parecen á las 
ulceraciones descritas con el nombre de ú lce ra ó de ma l perforante 
(L. Porson) (2). 

El epidermis presenta también sensibles modificaciones en su nu
tr ición, se vuelve de un color moreno ó bien amarillo, es más espesa y 
se desprende por láminas de una anchura variable que se renuevan 
constantemente; la piel está entonces seca y rugosa. Este aspecto del 

(1) V é a s e el Panadizo. 
(2) Véase Mal plantar perforante. 
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epidermis puede estar localizado al trayecto del nervio irr i tado y for 
mar estrias más ó menos estrechas sobre el miembro enfermo (Fis-
-cher). 

Debe tenerse en cuenta que la hiperestesia cutánea acompaña gene
ralmente á los cambios en la coloración de la piel (L. Porson, Gouyba). 

Las u ñ a s , después de la sección completa del nervio, se vuelven 
quebradizas, cortas y voluminosas; su crecimiento se retrasa mucho 
(Weir Mitchell). En las lesiones parciales, las uñas se encorvan en 
longitud y en anchura, se espesan, toman la forma de ganchos; a lgu
nas veces la piel que cubre á la ra íz de la uña se retrae y deja á ésta 
completamente al descubierto (Weir Mitchell). 

En general, las lesiones de las uñas son ménos manifiestas en los 
dedos de los piés que en los de las manos. 

Los pelos pueden caer, como sucede en el eritema (Glossy-skin) 
con causalgia; por el contrario, se desarrollan mucho á consecuencia 
de neuralgia t raumát ica (Pontean, Lar rey, Grarnpton, etc.), también 
se ha observado su cambio de color. 

B . Lesiones del tejido celular.—Puede producirse en él un verda
dero edema agudo, un flemón (Gouyba), finalmente, una especie de ele
fantiasis (Weir Mitchell). 

E l edema sobreviene generalmente en el momento de los accesos 
neurálgicos, después desaparece en parte, en algunos casos queda una 
induración sub-inflamatoria persistente (Mitchell, Morehouse, Keen). 

En un solo caso, referido por Gouyba, ha habido un verdadero fle
món supurado. 

Por últ imo, We i r Mitchell ha observado, á consecuencia de una he
rida del brazo por arma de fuego, una hinchazón elefantiásica de una 
parte de la mano, debida á una verdadera esclerosis del tejido ce
lular . 

C. Lesiones articulares.—Las a r t r o p a t í a s que siguen á las lesio
nes t raumát icas de los nervios aparecen t a rd í amen te y parecen resul
tar do la neuritis secundaria del nervio herido. Sin embargo, en un 
caso, la inflamación articular se presentó desde el tercer día (W. Mi t 
chell). 

Ocultas al principio por la hinchazón edematosa del miembro, las 
ar t r i t is se manifiestan cuando el edema agudo ha desaparecido. Las 
articulaciones es tán poco hinchadas, pero muy sensibles al tacto, y 
sus movimientos son extremadamente dolorosos. 

Estas a r t ropa t ías , que se desarrollan en todas las regiones enerva
das por el nervio herido, pueden desaparecer pronto; pero general
mente persisten y se terminan por una anquilosis incurable. Con fre-
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cuencia se observa también una hinchazón de las extremidades hue 
sosas articulares, nudosidades y verdaderas subluxaciones. 

Añadiremos, que hasta el presente estas a r í ropa t í a s han resistido 
á toda clase de tratamiento: movimientos forzados, amasamiento, apa
ratos, etc. (W. Mitchell), 

D. Lesiones de los músculos y de los huesos.—Ya hemos estudiado 
las alteraciones musculares, por lo que únicamente recordaremos aquí 
que, después de la sección completa del nervio, la pérdida de la con
tractilidad eléctrica es muy lenta, así como la atrofia que marcha pa
ralelamente á ella. En la sección incompleta con i r r i tación consecutiva 
ó neuritis, la contractilidad eléctrica desaparece muy pronto y la atro
fia sobreviene ráp idamente . 

El profesor Charcot ha indicado periostitis y necrosis consecutivas 
á las heridas de los nervios. 

* . • • * 

E. Modificaciones en las secreciones.—Ksta.s observaciones se re 
fieren todas á la secreción del sudor; mientras que puede estar entera
mente abolida, á consecuencia de la sección completa de los nervios,, 
se la ve pervertida y aumentada cuando hay heridas incompletas con 
i r r i tac ión de los filetes nerviosos. Los accesos neurálgicos son ge
neralmente los que provocan la hipersecrecion sudorífica; en otras 
circunstancias las partes enfermas están constantemente húmedas 
( W . Mitchell) . 

Finalmente, el sudor puede adquirir un olor ácido muy pronuncia
do, en particular en los individuos atacados de eritema con causalgia 
( W . Mitchell). 

F . Trastornos de la calorificación.—No han sido casi estudiados 
hasta el presente más que por Wei r Mitchell, y los resultados obteni
dos son todavía insuficientes. Muchos meses después de una sección 
completa, hay siempre descenso de la temperatura (0,6 á 80,3). 

A consecuencia de la sección incompleta sin irr i tación n i dolores, la 
temperatura es normal ó sufre un ligero descenso. Si, por el contrario, 
hay irr i tación del nervio, las partes dolorosas están á una temperatu
ra un poco más elevada que la normal; pero las que están inmediata
mente por encima, siempre en la zona del nervio enfermo, están o r d i 
nariamente más frias, un grado, 

We i r Mitchel cree que á la elevación pr imi t iva de la temperatura, 
debida á la pará l is is vaso-motriz, sigue un descenso por disminución 
del calibre de los vasos, resultado de su inacción, y que si la tempera
tura se eleva á consecuencia de causalgia, es debido á una parál is is 
local vaso-motriz. 

Patogenia.—La. patogenia dé lo s trastornos nutri t ivos consecutivos 
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á las lesiones de los nervios, está enteramente ligada al estudio de la 
influencia del sistema nervioso sobre la nutr ic ión, cuestión difícil y 
que no está todavía completamente resuelta. 

Mientras que Virchow niega toda influencia al sistema nervioso so
bre la nutr ición de los tejidos, Schiff y Gl. Bernard no admiten m á s 
que una acción indirecta por el intermedio d é l o s nervios vaso-moto
res; ménos escrupuloso un autor a lemán, Samuel, inventa y describe 
nervios especiales, tróficos, según su expres ión , que regulan directa
mente la acción nut r i t iva . 

Creemos, con Mayet, We i r Mitchell y otros muchos, que los nervios 
motores y sensitivos dirigen, ó mejor dicho, regulan la nutrición de 
los órganos por los cuales se distribuyen. Suspendida su acción, se 
producen los fenómenos de atrofia lenta que se observan experimen
ta Imente en los animales, lo mismo que en el hombro herido. Sin em
barco, observaremos que la cuestión es m á s compleja cuando se trata 
de esas alteraciones rápidas de nutr ición, activas, según la expres ión 
del profesor Charcot, que siguen á ciertas lesiones de los nervios, en. 
particular á las punturas, á las contusiones, á las heridas contusas i n 
completas. 

En este caso, efectivamente los fenómenos observados en el hom
bre no pueden compararse á los que se obtienen por la experimenta
ción. Los nervios de los animales son mucho ménos irritables que los 
del hombre, resisten á las excitaciones y no se inflaman más que de 
una manera excepcional (Charcot, Vulpian, Dubreuille, etc.). Pero re
sulta de los experimentos del profesor Charcot y de los de sus discípu
los, que estos fenómenos de inflamación; aguda ó c rón ica son precisa
mente los que determinan estos trastornos nutri t ivos de marcha r á p i 
da, aguda. 

A ñ a d i r e m o s , para terminar, que estos fenómenos morbosos no 
existen únicamente endas lesiones de los nervios, sino que se les pue
de observar á consecuencia de traumatismos, de quemaduras, de con
gelaciones, etc.; hemos podido recoger cierto número de hechos indis
cutibles. 

Terminaremos aquí es tas cortas nociones sobre el papel del sistema 
nervioso en la nutr ición de los tejidos y sobre los fenómenos consecu
tivos, bien sea á la abolición de la influencia nerviosa, bien á su modi
ficación á consecuencia de neuritis, de perineuritis, y áun de simple 
esclerosis de los nervios ( W . Mitchell). 
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ARTÍCULO I I . — L E S I O N E S INFLAMATORIAS DE LOS NERVIOS. 

Diremos algunas palabras de la congestión de los nervios para exa
minar extensamente la neuri t is . 

§ 1.-^ Conges t ión de los nervios. 

Los nervios situados cerca de un foco inflamatorio ó de una herida, 
presentan signos muy marcados de congestión (Gornil y Ranvier). 

Se concibe que las lesiones t raumát icas ligeras, las contusiones poco 
intensas, pueden determinar el mismo accidente. 

Por último, W. Mitchell ha estudiado con detenimiento la congestión 
de los nervios que resulta de la congelación. 

A n a t o m í a pa to lógica .—Los nervios congestionados presentan ge
neralmente una coloración roja y un volumen más considerable que 
normalmente; este aspecto resulta de la hiperemia de los vasos p e r i -
fascicülares y áun intra-fasciculares; se observan también hemorragias 
en los intersticios celulares del tronco nervioso, y algunas veces un 
•exudado de serosidad (Cornil y Ranvier, W . Mitchell). 

Esta congestión puede desaparecer; pero la compresión que resulta 
de las hemorragias y del exudado intra-fascicular pueden alterar los 
tubos nerviosos que concluyen por degenerar (W. Mitchell). 

Esto explica las alteraciones nutri t ivas que siguen á los grandes 
traumatismos de los miembros, y sobre todo á su congelación (1). 

S ín tomas .—Estos son desde el principio fenómenos funcionales: en
torpecimiento, hiperestesia, hormigueos, etc., ligados á una abolición, 
más ó ménos completa de la motilidad (W. Mitchell). 

( i ) Hemos observado cierto n ú m e r o de casos en las diferentes clínicas qus hemos te

j i d o á nuestro cargo. 



PATOLOGIA. Q H I I I U R 9 I Ü A . 

Por lo general, estos fenómenos desaparecen con la causa productora 
de la congestión, y todo vuelve á entrar en órden; pero ulteriormente 
pueden sobrevenir trastornos nutrit ivos, análogos á los que liemos des
crito ya como consecutivos á las heridas de los nervios. 

El prowos^co debe,, por lo tanto, ser reservado, tanto más cuanto 
que la congestión puede no ser más que el pr imer estadio de una neu
r i t i s de curso agudo ó crónico. 

Tratamiento.—Consiste en suprimir ó facilitar siempre que sea 
posible la desaparición de la causa que ocasiona la congestión. Se pue
den, además , utilizar los antiflogísticos y los revulsivos aplicados lo -
ealmente. 

§ H .—Neur i t i s . 

Lo mismo que la congestión-de los nervios, puede resultar de un 
traumatismo, de la acción del frió, y quizás también de la del calor (en 
las quemaduras, por ejemplo); finalmente, de la propagación al nervio 
de una inflamación más ó menos intonsa de los tejidos próximos . Tal 
seria el caso de un nervio voluminoso que pasase por medio de un foco 
purulento; pero debemos tener en cuenta que esta últ ima causa es ex
cepcional, según resulta de hechos clínicos y de la exper imentación 
(Cornil y Ranvier). Recordaremos también que la neuritis es muy 
difícil de desarrollar en los animales (Dubreuilh, Gharcot, Vulpian, 
W . Mitchell , etc.) . . 

Esta afección puede afectar dos tipos clínicos, es aguda ó c rón ica , 
subaguda (W. Mitchell) . 

A.—HTenrítis aguda. 

A n a t o m í a patológica.— hos caracteres anatómicos de la neuritis 
aguda difieren poco de los de la congestión de los nervios, lesión que 
la precede generalmente. Los vasos es tán inyectados, d é l o cual re 
sulta el enrojecimiento del nervio que presenta también equimosis, la. 
infiltración serosa da lugar á la hinchazón; esta infiltraciones algu
nas veces gelatiniforme (Roldtansky), 

En algunos casos, el nervio se trasforma en una pulpa gris rojiza, 
frágil, pudiendo supurar y ulcerarse. Observaremos, sin embargo, que 
la producción del pus es excepcional, y que cuando los nervios atravie
san focos de inflamación ó de supuración, continúan generalmente i n 
tactos. No obstante, en estos casos, Wundt ha señalado alteraciones-
grasosas de los tubos nerviosos y una destrucción de su vaina celulo
sa. Si la inflamación del nervio tiende á pasar al estado crónico, á la 



infiltración del cordón nervioso sigue la esclerosis (véase la neur i t i s 
crónica) . 

Síntomas.—Son locales y generales: 
Los s íntomas generales son un dolor vivo continuo, con exacerba

ciones, sobre todo por la noche; este dolor tiene su asiento en el t r a 
yecto del nervio enfermo y va acompañado do punzadas que se i r r a 
dian del punto inflamado á la periferia. Los movimientos, las presio
nes m á s ligeras ejercidas sobre el nervio inflamado exasperan estos 
vivos dolores. Se han indicado sensaciones de calor y frió en el trayec
to del miembro enfermo; algunas veces la anestesia (Fol lk) ; con fre
cuencia una disminución de la sensibilidad táctil , sobre todo en las ma
nos (W, Mitcheil). 

A estos s íntomas pueden unirse espasmos musculares, contraccio
nes, pará l i s i s ; W . Mitcheil ha observado el edema agudo y las ar-
t ropa t ías . 

Si el nervio atacado de inflamación es superficial, se demuestra que 
está duro, voluminoso, muy sensible al tacto y se ha podido observar 
en este punto una rubicundez y un calor anormales. 

Los fenómenos generales consisten algunas veces en una fiebre i n 
tensa, escalofríos, insomnio y delirio, en algunos casos la i rr i tabi l idad 
del enfermo es excesiva y comparable á la que se observa en el histe
rismo (W. Mitcheil). 

La duración de la neuritis aguda puede variar de algunos días á 
algunos meses (Follin). 

Guando la afección cura, las funciones se restablecen; sin embargo, 
suelen ser abolidas, sobre todo cuando hay supuración del tronco ner
vioso (Follin). 

Finalmente, la neuritis aguda puede hacerse subaguda y pasar al 
estado crónico (véase Neuri t i s crónica) . 

Diagnóst ico .—El sitio de los dolores, su continuidad, la fiebre que 
sobreviene algunas veces, los fenómenos locales de rubicundez, dolor 
y tumefacción, ha rán distinguir la neuritis aguda de una neuralgia. 

m pronóst ico es grave, á causa de su ataque á toda la economía, de 
la marcha algunas veces invasora de la afección que gana los centros 
nerviosos y los nervios p róx imos ; í iualmente, por su paso al estado 
crónico. 

Tratamiento.—Al principio se ha aconsejado el reposo absoluto, las 
aplicaciones refrigerantes locales, las sanguijuelas y las inyecciones 
narcóticas para calmar los dolores. Después se uti l izarán los revulsi
vos y en particular los vejigatorios volantes. 

El tratamiento general debe subordinarse" al estado del individuo^ 
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se ha aconsejado el tratamiento tónico, sobre todo en los militares he
ridos (W. Mitchell). 

15..—Neuritis crónica. 

Es consecutiva á las heridas de los nervios, á las amputaciones; el 
reumatismo, el frió, la sífilis pueden también producirla ( W . M i t 
chell). 

A n a t o m í a patológica .—El nervio atacado de neuritis crónica p re 
senta una coloración plomiza, una vascularización irregular, indura
ciones más ó me'nos extensas, que tienen el aspecto de producciones 
fibrosas rodeadas de una zona vascularizada. ' 

Esta lesión, caracterizada en resumen por la esclerosis del cordón 
nervioso, se propaga generalmente de la periferia á los centros; de
termina una atrofia por compresión de los tubos nerviosos, y por con
secuencia trastornos graves. Sin embargo, es raro que todos los tubos 
del nervio enfermo estén atacados, conservándose cierto número de 
ellos mucho tiempo intactos (W. Mitchell). 

S ín tomas .—El nervio forma un cordón duro, voluminoso, sensible 
en todo su trayecto, pero más especialmente en los puntos en que 
emerge de los conductos huesosos ó de las capas aponeurót icas (W. Mit 
chell). Los dolores aunque sordos son constantes, pero presentan pa-
roximos periódicos, generalmente remitentes más bien que in t e rmi 
tentes. A pesar de la inmovilidad á que están sometidas las partes para 
evitar los dolores, la motilidad persiste bastante tiempo, aunque la 
sensibilidad tácti l es té embotada, mientras que la hiperestesia cutánea 
es algunas veces excesiva. 

Bien pronto sobrevienen los trastornos nutr i t ivos de que ya hemos 
hablado al tratar de las lesiones t r aumát i cas de los nervios; lesiones 
cutáneas , alteraciones de las uñas , edema, esclerosis del tejido celu
lar, etc. 

E l -pronóstico de esta neuritis crónica es grave á causa de los tras
tornos nutri t ivos consecutivos y por su tendencia á invadir de la per i 
feria á los centros, los nervios próximos . Guando llega á un plexo, 
dice W . Mitchell , es incurable. 

Tratamiento.—&s muy difícil y la afección muy rebelde. W . M i t 
chell aconseja el reposo absoluto, y si es necesario la inmovilización 
de los miembros por aparatos inamovibles. 

La aplicación de sacos llenos de hielo sobre todo el trayecto del 
nervio inflamado, al ivia al enfermo y disminuye la i rr i tabi l idad del 
nervio. La revuls ión por medio del cepillo eléctr ico, las corrientes 
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continuas (Trólat ) , las inyecciones hipodérmicas deberán también u t i 
lizarse. 

Por úl t imo, es preciso sostener al enfermo, administrarle tónidos, 
excitantes ligeros, y evitar el uso exagerado de los narcóticos (AV. M i t -
cbell). 

BIBLIOGRAFÍA.—Nasse, De neuritide, líalcae, 1800.—Martónet, Móm. sur 
l ' infl. des nerfs., en Revue méd., 1824, t. I I , p. 329.—Dubreaál, Rec. exp. 
sur l ' infl . des nerfs, en. Clinique de MontpelMer, 1845, n0 5 y 7.—Breau, De 
la névrite et de la névralgie inter eos tale, en Arch. gén. de méd., 1847, 4.a sé-
rie, t. X X I I I , p. 161.—Bérard, Note sur les accid. qui suivent la piqúre des 
nerfs, en Journal des conn. med. chir., t. I I , p. 89-, 1846.—Wundt, Unter-
such. u. d. Verhalten der Nervem i?i Entzundelen, etc., Heidelberg, 1856.— 
Remak, U. Neuritis, en OEsterr. Zeitsch. f. Prakt. Heilh., 1860, n0 45 y 48. 
—O. Weber, Yon der Neuritis etc., en Handb. d. allg. u. spec. chir. v. 
Pitha u. Billroth, Bd. I I , A. 2, L. I , s. 214, Erlang., 1865.—Düménil, Cont. 
pour servir a VMst. des paral, périph. spéc. de la névrite, en Gaz.hebd.,-
1866, p. 51, 67 y 81. 

Consúltese además la Bibliografía de las Heridas de los nervios y los clá
sicos. 

A R T Í C U L O I I I . — TUMORES D E LOS NERVIOS. 

Estos tumores designados equivocadamente con el nombre genérico 
de neuromas, según Odier de Genova, son de naturaleza muy variable 
y deben dividirse en dos clases: 

1. ° • Los neuromas propiamente dichos, de los cuales no vamos á t r a 
tar aquí (1). 

2. ° Los pseudo-neuromas (P. Foucault), cuya textura no es la del 
tejido nervioso; estos últ imos, con efecto, pueden ser Abromas, sarco
mas, mixomas, carcinomas, epiteliomas y quistes. 

i . 0 Fibromas de los nervios.—Estos tumores, que han sido y son 
todavía descritos con el nombre de neuromas, resultan de la h iper t ro
fia de los elementos del ncurilerna ó del perinervio (Virchow), y tam
bién de estos dos departamentos conjuntivos á la vez. De aquí la forma 
diferente que toman estos fibromas y la división de Lebert en neuromas 
per i fé r icos , en neuromas centrales ó inter-fibrilares, y finalmente, neu
romas m,ixtos,^egun que el tumor ocupa la periferia, el centro, ó bien 
estas dos regiones del cordón nervioso sobre que se ha desarrollado. 

El volúmen de estas producciones fibrosas var ía desde el tamaño de 
un grano de mijo hasta el de una cabeza de feto (Follin); pero debemos 
advertir que estas ú l t imas dimensiones corresponden más bien á los 
sarcomas ó á los mixomas de los nervios. Por lo regular, el tumor pre-

( 0 Véase p . 314. 
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senta la forma de un óvalo cuyo eje mayor sigue la dirección, de la lon
gitud del nervio; sin embargo, puede ser redondeado, abollado, com
bado lateralmente y aun presentar un pedículo como un grano de uva 
(Vast). 

Su superficie es redondeada, aplanada en ciertos puntos, l ibre ó ad-
herente por estrias fibrosas á los tejidos próx imos (Til lanx). Cuando 
existen fibromas múl t ip les en el trayecto de un nervio, forman una es
pecie de rosario de cuentas más ó menos desiguales. En algunos casos, 
el nervio que presenta uno ó muchos fibromas es flexuoso como una 
vena varicosa (R. Smith). 

No nos detendremos en la textura de estos tumores; es la de todos 
los fibromas; unas veces el aspecto fibroide es evidente al corte y el 
tumor, rodeado de una cubierta resistente, parece estratificado; otras 
veces este aspecto* es liso, lo que es debido á la existencia de una sus

tancia amorfa bastante abundante (Lebert). Haremos observar que para 
Virchow cierto número de estos pretendidos fibromas no son más que 
verdaderos neuromas formados por fibras de Remak (neuromas amie-
línicos). En ciertos casos, el tejido fibroso del tumor contiene elemen
tos sarcomatosos; entonces se tiene un fibro-sarcoma. 

Los fibromas de los nervios encierran con frecuencia en. su interior 
quistes que contienen serosidad, moco muchas veces coloreado por la 
sangre; añadiremos, sin embargo, que, para algunos autores, el liquido 
gelatiniforme, encontrado en ciertos tumores, es una prueba de que se 
t r a í a de un mixoma y no de un fibroma (Foucault). 

Existe una variedad de tumor de los nervios que se observa en las 
extremidades de los cordones nerviosos seccionados en una amputa
ción y que se ha designado con el nombre de neuroma de a m p u t a c i ó n . 
Estos tumores no son, como se ha dicho, siempre fibromas (Lebert), 
sino con frecuencia verdaderos neuromas miellnicos (Van Horn, Weld, 
etcétera) , por lo que no haremos más que indicarlos ( i ) . Ya hemos ha
blado del neuroma plexiforme (2), considerado unas veces como un 
perineuroma, es decir, como una producción fibrosa, y otras como un 
neuroma verdadero (Verneuil, Ti l laux, etc.) 

Los fibromas de los nervios se observan sobre todo en los nervios 
cerebro-espinales; no obstante, se han indicado en los nervios del gran 
simpático (Flonel, Bischoff, Lebert). No se presentan en los nervios 
olfativos y auditivos; ¿podrán presentarse en el nervio óptico? 

No es raro demostrar la existencia de muchos fibromas en el tra
yecto de un nervio; en algunos casos sucede que estos tumores se des
arrollan en gran número y parecen generalizarse en todo el sistema 
nervioso (Houel, Lebert). Observaremos, sin embargo, que estos í u -

(1) Véase p. 314.. 
(2) V é a s e p . 3 i 5 . 



TUMORES DE LOS N E R V I O S . 559 

mores múl t ip les , se han llegado acontar hasta 800 y 2.000 (R. Smith), 
son generalmente sarcomas, ó por lo menos fibro-sarcomas, lo que ex
plica mejor su generalización. 

2. ° Sarcomas de los nervios.—Son menos frecuentes que los fibro
mas y presentan dos aspectos, una veces forman masas blandas y 
amarillentas, lo cual resulta de la degeneración grasosa ó mucosa del 
tumor ó de habar en su interior producciones quíst icas ó hemorragias 
(Wolkmann, Verneuil); otras veces por el contrario son duros, resis
tentes y tienen el aspecto y la consistencia de los fibromas (Soítas, T i 
l la ux, Foucault). FjStos úl t imos tumores pertenecen especialmente á la 
variedad ya descrita con el nombre de fibro-sarcoma (Bil lroth) , 

Ya hemos dicho que se han observado cierto número de veces sar
comas múl t ip les generalizados da los nervios (Doibeau, Wolkmann, 
Nélaton, Blasins, Girandet, Témoin). 

3. ° Mixomas de los nervios.—Han sido estudiados detalladamente 
por Virchow, el cual ha demostrado su frecuencia en todas las partes 
del sistema nervioso. 

Unicos ó múl t ip les , sentados ó pediculados, los mixomas presentan 
en su mayor parte el aspecto exterior que los fibromas ó los sarcomas 
de los nervios. Sin embargo, algunos son hialinos, traslucientes, vas
culares en su periferia; otros, situados en medio del cordón nervioso, 
tienen una cubierta fibrosa debida al neurilema. 

En un caso, la trasformacion mixomatosa se ex tendía á casi todo 
el nervio ciático, y éste suministraba un cordón voluminoso cuyo corte 
se par ocia á un cable (U. Tré la t ) . 
• No vamos á detenernos en su estructura, la cual unas veces es la 
del mixoma puro, otras la del mixoma fibroso; en algunos casos, la 
masa morbosa sufre una degeneración grasosa (mixoma lipomatoso); 
por últ imo, pueden desarrollarse quistes en su interior (mixoma quis-
tico ó cistoide de Virchow). 

Los mixomas' recidivan y se generalizan, de lo cual resulta su ma
lignidad (R. Wolkmann). 

4. ° EpiteUomas y carcinomas de los nervios.—Son pr imit ivos ó 
secundarios; no Obstante, no se cita más que un caso de cáncer m c i á 
nico (?) pr imi t ivo operado por Velpeau (Til laux). 

Las producciones epiteliales ó carcinomaíosas secundarias pueden 
presentarse en dos casos: 

1.° E l nervio, envuelto por la masa morbosa, es invadido por ella, 
y el neurilema se trasforma y se adhiere al tumor; ó bien el nervio 
está l ibre, pero tumefacto en ciertos sitios y presentando verdaderos 
pseudo-neuromas, redondeados ó fusiformes, únicos ó múlt iples , que 
resultan del desarrollo de los elementos morbosos en el perinervio ó e l 
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neurilema (Cornil, Otto Weber). Añadiremos que esta al teración de 
los nervios es bastante rara, y que se ha observado especialmente en 
los epiteliomas del lábio y del cuello uterino. 

2.° Pueden producirse á distancia sobre los nervios, tumores que 
resultan de la generalización del carcinoma ó del epitelioma; este 
hecho ha sido observado tres veces por Cornil en los carcinomas de la 
mama. 

5.° Los quistes primit ivos de los nervios son muy mal conocidos 
(Beauchene, Bertrand), por lo que no haremos más que indicarlos. 

Etiología.—Las causas productoras de los tumores de los nervios 
son de las más oscuras; muchos autores han hecho jugar cierto papel 
al traumatismo (R. Smith, Lokhart-Glarke); oíros han invocado sin 
grandes pruebas la sífilis (Aronssohn, Leboucq), ó la lepra (Brown-
Séquard). 

La existencia p r imi t iva de un tumor epitelial ó carcinomatoso puede 
hacer creer en la degeneración secundaria, por propagación ó por ge-
neralizacioñ, de los troncos nerviosos próximos ó lejanos (Cornil). 

Se ha dicho que los tumores de los nervios eran muy raros en los; 
jóvenes , lo cual no es exacto (Foucault). 

Los tumores de los nervios, neuromas ó pseudo-neuromas, son más 
frecuentes en los nervios subcutáneos que en los nervios profundos; 
se los encuentra con más frecuencia en los miembros superiores que 
en los inferiores. 

Sintomatologla.—Distinguiremos, con Follín, dos especies de tumo
res, según que son aislados ó generalizados. 

Neuromas ó pseudo-neuromas aislados.—El síntoma más frecuen
to, el que se presenta desde el principio, de la aparición del mal y áun 
le precede, es el dolor. 

Este es espontáneo ó provocado: en el primer caso se traduce por 
punzadas, hormigueos, adormecimiento que tienen su asiento en las-
regiones inervadas por el cordón nervioso atacado. A estos fenómenos 
soportables, siguen accesos de dolores neurálgicos más ó méaos inten
sos, formados por una serie de punzadas, ó bien de sacudidas doloro-
sas como las que resultan de una descarga eléctr ica. 

La aplicación de agua fría (Dolbeau), la compresión del nervio por 
encima del tumor (Aronssohn) pueden calmar y hacer cesar los sufri
mientos espontáneos y provocados. El frió húmedo, la fatiga, la época 
de las reglas (Demarquay), exasperan los dolores que generalmente son 
m á s vivos por la noche. 

Se ha dicho que durante los accesos neurálgicos el tumor del ner
vio aumentaba de volumen (?). Sea como quiera, la región atacada puede 
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estar dolorida entre los accesos, por lo que el paciente concluye por 
perder el sueño y caer en un estado de excitabilidad muy grave que 
perturba la nutr ición general. En algunos casos se han indicado ac
cidentes epileptiformes (Nélaton, Aronssohn) ó fenómenos análogos 
á los de la angina de pecho (Foucault). 

Durante los accesos dolorosos, se ha demostrado unas veces la hipe
restesia de los/tegumentos inervados por el cordón enfermo, otras la 
persistencia de la sensibilidad normal (Foucault). Los músculos pre
sentan estremecimientos (Paget), calambres (Wietfeldt, Bonnet), con
tracciones (líonel, Gabarreí , Dolbeau); estos fenómenos son debidos pro
bablemente á la acción refleja (Foucault), 

E l dolor es provocado á consecuencia de contusión, de presiones l i 
geras verificadas sobre el tumor; una simple contracción muscular bas
ta para originarle cuando la producción morbosa es profunda. 

Este dolor se irradia del tumor á las extremidades siguiendo el t ra 
yecto conocido del nervio sobre el cual se encuentra el neuroma ó el 
pseudo-nouroma; no es raro observar que el tumor es poco doloroso á 
la pres ión . 

Añadiremos, que en ciertos casos, sobre todo cuando la producción 
morbosa es pequeña y no •aumenta de volumen, los dolores espon tá 
neos ó provocados son algunas veces nulos ó al menos muy soporta-
Mes. El crecimiento ráp ido del tumor, determina siempre vivos su 
frimientos. 

E l tumor que forma el neuroma. propiamente dicho, ó el pseudo-
neuroma, presenta un volúmen variable, unas veces se demuestra fá
cilmente su presencia, otras, por el contrario, su pequeño volúmen y su 
posición profunda pueden hacer dudar al cirujano. Generalmente sóli
do, resistente, elástico y bastante regularmente redondeado, puede 
ser alargado, blando, irregular y fiuctuante, lo que se comprende, te
niendo en cuenta su diferente naturaleza. E l tumor es movible en mi 
plano perpendicular al nervio sobre el cual está situado, ó lateralmen
te; por el contrario, es inmóvil en el sentido del tronco nervioso que le 
sostiene (R. Smith). 

La piel que cubre el tumor está normal y no acibérente, tal es el 
caso m á s general, pero puede ser adherente y ulcerarse cuando por 
ejemplo se trata de un sarcoma. 

A estos s íntomas, tumor en él trayecto de un nervio y dolores 
neurálgicos espontáneos y provocados se unen trastornos nutr i t ivos 
bastante curiosos. La piel de las partes animadas por el nervio enfer
mo está seca, rugosa, ó bien se cubre de sudor después de ios accesos 
dolorosos; en algunos casos sa ha notado la atrofia de las extremida
des digitales (Wolkmann), la de los músculos (Jacquard). Hemos ob
servado un edema bastante considerable en el dorso de la mano en na 
caso del tumor de nervio radial. Hasta ahora no sa han observado 

J. T.—PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. T, I . 3G. 
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erupciones ni ulceraciones de los tegumentos como en las lesiones 
t raumát icas de los nervios. 

Los neuromas ó los pseudo-neuromas de a m p u t a c i ó n se traducen 
también por tumores m á s ó ménos a precia bles y situados en los colga
jos, con dolores neurálgicos violentos bastante vivos algunas veces, 
para que sea necesaria una segunda amputación (Hanckock, Ty r r e l ) . 

Neuromas ó pseudo-neuromas generalizados.—En estos casos, los 
fenómenos locales son casi nulos, y aparte de algunos dolores vagos 
lomados por dolores reumát icos , los enfermos no sufren; por el con
trario, los fenómenos generales son más graves. Sin embargo, en cier
tos casos do tumores múl t ip les colocados sobre los nervios superficia
les, se ha notado adormecimiento, las parál is is de los nervios, convul
siones; finalmente, unas veces dolores violentos (Houel). 

Los síntomas generales consisten en una debilidad progresiva, los 
enfermos pál idos, anémicos, tienen trastornos digestivos, vómitos , 
diarrea; pierden el sueño y caen en el marasmo. La muerte sobreviene, 
por lo general, al cabo de cinco ó seis meses. 

Estos úl t imos accidentes que por lo regular resultan de los tumo
res desarrollados en el gran simpático se han atribuido á la desapari
ción de las células ganglionares destruidas por la producción morbo
sa (Lebert). 

Diagnós t ico .—Es generalmente muy sencillo, sobre todo cuando el 
tumor se encuentra en el trayecto conocido de un nervio, . cuando es 
fácil de l imi ta r ; finalmente, cuando ocasione intensos dolores espontá 
neos ó provocados. 

Cuando el tumor es profundo, es mucho más difícil reconocerle y 
los dolores pueden tomarse por una neuralgia; sin embargo, no se en
con t ra rán los puntos caracter ís t icos indicados por Valleix. 

En el caso en que el tumor es pequeño, subcutáneo y no está situa
do en el trayec+o de un grueso tronco nervioso, será muy difícil dife
renciarle de los tubérculos subcutáneos dolorosos, los que en cierto n ú 
mero de casos no son más que pseudo neuromas y neuromas verdade
ros (Logros y Labbé). 

Un tumor, un aneurisma próximo á un tronco nervioso y determi
nando en él fenómenos de compres ión, pueden también confundirse 
con una producción morbosa situada en el nervio mismo, pero un exa
men atento permite hacer el diagnóstico, al ménos por lo general. 

Queda por determinar la naturaleza del tumor del nervio. Su dure
za, su pequeño volúmen, su elasticidad h a r á n creer en un fibroma; sí 
es voluminoso, irregular, abollado, í luctuante, se deberá creer en un 
sarcoma ó en un mixoma; en resumen, nunca se t endrán más que cier-
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to número de probabilidades, aun recurriendo á una punción esplo
ra dora. 

El diagnóstico de los tumores generalizados de los nervios es de los 
m á s oscuros, sobre todo al principio; después , en presencia de los fe
nómenos generales graves de la caquexia, y sobre todo si se puede de
mostrar la existencia de algunos tumores en el trayecto de los nervios 
superficiales, será posible formular un diagnóstico racional. 

Pronóst ico.—Varía según el volumen del tumor, la importancia del 
nervio enfermo, la multiplicidad de las produciones morbosas, y final
mente, según su naturaleza. 

> 
Tratamiento.—Es paliativo ó curativo. 
Guando los dolores son poco intensos, ó bien cuando el tumor ocu

pa un tronco nervioso grueso cuya lesión determinarla fatalmente una 
inuti l idad incurable, se puede aconsejar el tratamiento paliativo, en 
particular las inyecciones hipodérmicas con los narcóticos. 

El tratamiento verdaderamente quirúrgico comprende: la estirpa-
cion, la enucleación, la cauterización, y finalmente, la amputación. 

La estirpacion es un procedimiento radical que ofrece grandes i n 
convenientes cuando el tumor está unido al nervio y éste es vo lumi 
noso. La operación no puede hacerse, en efecto, sin 'escindir cierta 
longitud del nervio, lo que ocasiona parál is is persistente. En todo ca
so, puesto el tumor al descubierto, se deberá seccionar el nervio por 
encirña de él para evitar sufrimientos al enfermo; además , siempre 
que sea posible, se deberá intentar la sutura del nervio escindido, 
aunque los resultados obtenidos hasta el presente no sean muy satis
factorios, bajo el punto de vista del restablecimiento de las funciones 
fisiológicas. 

La enucleación es tá indicada siempre que el tumor es superficial y 
que el nervio colocado en la superficie de la producción morbosa pue
de ser respetado. (Velpeau, Bonnet, Page, Bickersteeth). 

La cau t e r i zac ión (Siebol, Legrand, Du Saulle) es un mal procedi
miento. 

La a m p u t a c i ó n es un medio extremo, desechado por Fol l in , que sin 
embargo es necesario en cierto número de casos (Nélaton, Hancock, etc.) 

Antes de recur r i r á ella se debe ensayar la resección del nervio 
por encima del tumor , operación que con frecuencia no es m á s que 
paliativa, porque lo dolores reaparecen más ó ménos pronto con igual 
intensidad. 

El tratamiento de los neuroraas ó pseudo-neuromas generalizados 
es hasta el presente enteramente nulo; todo lo más que puede hacerse 
es estirpar los tumores m á s dolorosos. 

Finalmente, añadiremos que la estirpacion del tumor no asegura 



50 i PATOLOGÍA Q U I R Ú R G I C A . 

siempre la curación, en el sentido que la producción patológica puede 
recidivar y generalizarse, por ejemplo, cuando se trata de un mixoma 
ó de un sarcoma de los nervios. 

BIBLIOGRAFÍA.—-Boerhaave, Prcelectiones academicKB de morbis nervorum:, 
Leyde, 1761.—Cheselden, The anatom. of human body, 10.a edic, 1768,, 
p. 258.—Odier, Manuel de méd. praiique, 1.a edic, Genova, 1803.—Ate-, 
xander, De tumoribus nervorum, Leyde, 1810.—Bayle y Cayol, Di-ct. en 30 
volúmenes, t . I I I , p. 662; 1812.—Arons-hon, Obs. sur les tum. dével. dans 
les nerfs, tésis de Strasbourgo, 1822.—Descot, üissert sur hs aff. locales de.r 
nerfs, París, 1825.—Ollivier, Bict. en 30vol., 1839, t. XX, p. 449.--
R. Smith, Traü. on the path. diagn. and treat. of neuroma, Dublin, 1849. 
—Facien, Dissert. sur le névrome, etc., tésis de París, 1851, n0 209.—•Girau-
áet Sie.-kgaXlie, Des diverses tum. des nerfs, idem, 1852, n0 184.—Hóuet, 
Mém. sur le névrome, etc., en Mém. de la Soc. chirurg., 1853, t. ÍII, p. 250. 
—Lebert, Rapport sur le mémoire de Houel, en Mém. de la Soc. chirurg., 
1853, t. I I I , p. 277.—Kupferferg, Beitrag z. path. anal. d. Geschio. im 
Verlaufe d. Nerven, Main?, 1854.—Führer, Neurombüduñg und Nerven-
hypertrophie, en Arch. f. phys. Heilkunde, 1856, s. 248.—Weissmaim, 
U. Nervenenbüdung in.einen Neurom, en Zeüsch f. Rat. med., 1859, R. I I I , 
Bd. V I I , p. 209.—Woikmann, U. ein Faust grosses, ulcerirtes Neurom, etc., 
en Virchoiu's Arch. f. pal. Anat., 1857, Bd. X I I , s. 27.—Verneuil, Obs. pour 
servir á l'hist. desalt. locales des nerfs, en Arch. g. de méd., 1861, t. X V I I L ' 
p. 540.—V. Cornil, Sur la prod. des tum. épithél. dans les nerfs, en Journ. 
danat. et de physiol., 1864, t. I . p. 183.—Leboucq, Des névromes, tésis <!e 
París, 1865, n0 85.—O. Weber, Fon den Geschw. an der Nerven, etc., en 
Handb. d. allg. u. speciell. Chirurg., v. Pitha u. Billroth, Bd. I I , A. 2, L. i , 
s. 225, Erlangen, 1865 (Bibliografía).—R. Virchow, Pathologie des tumeurs, 
t. I (15.a lección, trad. franc. por Áronssbon), París, 1867.—P. Tillaux, Des 
aff. chir. des nerfs, 2.a parte, p. l i t , tésis de agregación en cirujía, París, 
1866.—Gaizergues, Du névrome obs. et réflex., tésis de Montpellier, 1867, 
n0 63.—Margerin, Du névrome plexiforme et des név. en général, tésis de 
París, 1867, n0 64.—L. Labbé y Legroí, Et. an. de trois cas de névromes, 
en Journ. d'ant. et de physiol., 7.° año, p. 71; 1870-71.—Foucault, Essat 
sur les tumeurs des nerfs mixtes, tésis de París, 1872, n0 84.—G. Rumen, 
Essai sur les névromes, tésis de París, 1875, 'n0 252. 

Consúltese además la Bibliografía de los Neuromas verdaderos, p. 314, y 
los clásicos. 

CAPÍTULO I X . 

, A F E C C I O N E S Q t J I R Ú E G I C A S DE LOS M Ú S C U L O S . 

ARTÍCULO 1.—LESIONES TRAUMÁTICAS DE LOS MÚSCULOS.' 

Examinaremos las contusiones, las heridas, las roturas, la d i a s ü 
sis y las hernias dó los músculos de la vida de relación. 
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§ I.—Gontusiones de loa m ú s c u l o s . 

En estos úl t imos tiempos únicamente es cuando los cirujanos se 
lian ocupado de la contusión de los músculos . Allison ha patentizado 
que la contusión de los músculos producía con frecuencia, según su i n -
tensidad, la estupefacción, el entorpecimiento, el derrame sanguíneo 
ín te rmuscu la r , la rasgadura de las fibras, y que, por úl t imo, la supura
ción podr ía ser la consecuencia de una contusión violenta. A conse
cuencia de la contusión de los músculos, se ha observado la pará l is is 
y la atrofia musculares (Olivier d'Angers), la contractura persistente 
(Wolkmann). 

El reposo, los antiflogísticos están indicados al principio, más ta r 
de se ut i l izarán los resolutivos y los excitantes, en particular la fara-
•dizacion (Follín). 

§ I I .—Her idas de los m ú s c u l o s . 

El estudio de estas heridas entra en el de las heridas en gene
r a l (1); se podr ían , sin embargo, examinar sucesivamente; las jOMWíw-
ras, las cisuras, las heridas contusas y por armas de fuego, pero este 
«estudio nos conduciría á repeticiones inút i les . 

Únicamente indicaremos los fenómenos que resultan de las heridas 
por instrumentos cortantes ó incisiones. 

Las heridas longitudinales no presentan más que muy poca separa
ción, y esto únicamente en la flexión; las heridas trasversales, por e l 
contrario, presentan una separación generalmente muy considerable, 
en relación con el espesor del músculo y el vigor del individuo. Estas 
heridas son poco dolorosas, y van acompañadas algunas veces de una 
hemorragia generalmente ligera. 

La r e p a r a c i ó n de un músculo cortado se verifica por un proceso 
análogo al que preside á la reparación de una herida descubierta ó sub
cutánea. E l tejido celular intermuscular ó interf lbri lar es el que 
concurre á este proceso reparador, no pareciendo desempeñar m á s 
que un papel accesorio el tejido muscular propiamente dicho. Sin em
bargo, las fibras musculares p róx imas á la herida se atrofian, se dis
gregan, se reabsorben, sobre todo cuando la herida supura; además 
los haces primit ivos pueden tomar cierta parte en la reparación, los 
anillos de las fibras musculares se multiplican y según O. Weber, se 
producen elementos fusiformes que se vuelven estriados, pareciéndose 
primero á los músculos fetales, después á los adultos. 

( i ) V é a s e p . 26, 
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Este proceso sobre el cual se discute todavia, es muy lento; puede-
ser completo, lo mismo que puede faltar totalmente (Wollcmann). 

Generalmente, entre las dos extremidades del músculo dividido se 
produce un tejido fibroso cicatricial, que forma una especie de inter
sección tendinosa y hace disgástr ico el músculo herido (Demarquay, 
Bouchard). 

El tratamiento es muy sencillo; es necesario, por medio de la posi
ción y de vendajes, poner las partes en la actitud más favorable para 
que se aproximen los bordes de la herida. Advertiremos que las tiras 
aglutinantes no tienen ninguna acción, que las suturas son ineficaces, 
y aun que determinan por su presencia en el tejido celular contraccio
nes espamódicas que son un obstáculo para la cicatrización. 

BIBLIOGRAFÍA.—Véase la de las Roturas musculares, y la de Miosüis, pá
ginas 569 y 579. 

§ I I I , — R o t u r a s de los m ú s c u l o s . 

Esta puede verificarse al descubierto, ó bien bajo los tegumentos^ 
no nos ocuparemos más que de esta últ ima especie, porque la primera 
es tá comprendida en las heridas por arrancamiento (véase p. 64). 

Etiología.—La rotura subcutánea de los músculos resulta general
mente de una contracción muscular violenta, debida á un esfuerzo s ú 
bito y excesivo ; se observa en los individuos robustos, y más espe
cialmente en el lado derecho del cuerpo. Esta contracción es general
mente involuntaria, ó bien, cuando es voluntaria, la parte movida 
estaba en una posición falsa (Sedillot). 

En algunos casos, esta rotura subcutánea es favorecida por una 
lesión de los músculos (miositis, alteraciones grasosa y vitrea), resul
tando, sea de enfermedades locales, sea de afecciones generales, la 
fiebre tifoidea en particular . 

Las contracciones debidas á un estado patológico, como la eclamp
sia, la epilepsia, el té tanos , etc., dan lugar con frecuencia á roturas 
musculares. 

Los flexores, cuyas fibras musculares son largas, y los tendones 
cortos, es tán más expuestos á las roturas subcutáneas ; tales son los 
músculos , recto anterior del abdómen, el psoas iliaco, el externo mas-
toideo, el biceps braquial, el sartorio, el biceps crural , etc. Rara vez 
se ha observado la rotura en los músculos extensores: deltoides, ge
melos de la pierna, crural anterior y los músculos de los canales ver
tebrales. 

A n a t o m í a patológica.-~'L8Í rotura de un músculo puede ser cora pie-
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ta ó incompleta, la cual se observa sobre todo para los extensores 
(Follin). 

Sediilot ha hecho observar que el sitio m á s general de la lesión es 
el punto de inserción de las Abras carnosas con los tendones, y en este 
caso hay rotura s imultánea de Abras musculares y tendinosas (Né
laton). 

Las Abras musculares se rompen al mismo nivel , y presentan una 
separación proporcional á la longitud del músculo, sobre todo en las 
roturas completas. Entre las dos extremidades del músculo rasgado, 
se encuentra sangre derramada; también la hay en el tejido celular 
que rodea á los haces musculares. La sangre se coagula, y parece 
reabsorberse con gran facilidad, lo que es debido á los movimientos 
incesantes que facilitan la absorción linfática (Cornil y Ranvier). De 
cualquiera manera que sea, la sangre sufre sus metamórfosis habitua
les ; el suero, los materiales sólidos, se trasforman y vuelven á la c i r 
culación. 

Debemos hacer observar que, en ciertos casos, los elementos cons
tituyentes de la sangre se reabsorben incompletamente, y resultan, 
bien quistes de origen sanguíneo, ó bien tumores fibrinosos (hematomas 
de Virchow), muy difíciles de reconocer, y que pueden ser confundi
dos, ya con los Abromas, ya con los carcinomas, etc. (Moore, Velpeau 
y ü . Tré la t , A. Després). Estos tumores Abrinosos pueden resultar 
también de una contusión y de una hemorragia espontánea (Virchow). 

A consecuencia de rotura espontánea, las Abras musculares pre
sentan en los puntos seccionados una degeneración granulo-grasosa ó 
vitrea (1), que, según Cornil y Ranvier, será en parte consecutiva á la 
lesión t r aumát ica . 

Ulteriormente, lo mismo en las heridas descubiertas que en las 
subcutáneas , se forma entre las Abras musculares rotas un verdadero 
tejido Abroso cicatricial, que las r eúne como una intersección Abrosa. 
La extensión de esta cicatriz es menor que la separación p r imi t iva de 
los bordes de la rotura muscular, opinión que se apoya: 1.", en la poca 
debilitación de las fuerzas después de la cicatr ización; y 2.°, en las 
propiedades re t rác t i l e s del tejido cicatricial en general. 

En las roturas musculares, á consecuencia de esfuerzos violentos, 
es probable que las aponeurosis de contención estén unas veces rasga
das, otras intactas, según la intensidad de la contracción y la resisten
cia de la aponeurosis. 

S ín tomas .—La rotura muscular cuando sobreviene durante los 
esfuerzos se traduce generalmente por un chasquido, semejante al que 

( i ) Cornil y Eanvier, Manual de histol. patoL, 2.* parte, p . 477 y 4S0, Paris, íUy3 
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resulta de la rotura de una cuerda muy tensa, ruido percibido ú oído 
por el enfermo; Analmente, és te experimenta una sacudida análoga 
á una contusión violenta (latigazo). Se presenta un dolor vivo, que va 
acompañado de la impotencia súbita de mover el miembro lesionado; 
así es que el enfermo puede caer sí la rotura se verifica en los miem
bros inferiores (Follín). 

Guando la rasgadura es completa, se observa una depresión al n i 
vel de la solución de continuidad del músculo, á menos que la rotura 
no esté situada profundamente y el derrame súbito de sangre llene la 
pérdida de sustancia debida á la re t racción de las dos extremidades 
del músculo rasgado. Estas dos extremidades forman ordinariamente 
dos tumores blandos (Follín). 

Se presenta un equimosis m á s ó menos extenso con tanta m á s r a 
pidez cuanto el músculo herido es más superficial y sus aponeurosis de 
cubierta está adelgazada ó rasgada. Añadiremos que este equimosis, 
que no aparece generalmente más que algunas horas después del ac
cidente, puede también faltar (Follín). 

En las rasgaduras incompletas, los s íntomas m á s importantes son: 
el chasquido,, el dolor y el equimosis, aunque éste falta con frecuencia. 

Las roturas musculares que resultan de una lesión pr imi t iva de los 
músculos, como se observa en las fiebres graves, se verifican silencio
samente y no se reconocen más que por la existencia de derrames san
guíneos y de equimosis más ó ménos extensos. Su sitio de elección pa
rece ser los músculos rectos del abdómen. 

Curso y terminaciones.—Como hemos dicho ya, el derrame san
guíneo interpuesto entre las dos extremidades del músculo desgarrado 
se reabsorbe con bastante celeridad y la cicatrización no tarda en ve
rificarse. No obstante, pueden sobrevenir accidentes, en particular la 
supuración del foco sanguíneo, sobre todo cuando la lesión resulta de 
un estado general grave. ; 

La rotura de los músculos, puede también ocasionar su adelgaza
miento, y áun su atrofia total (Follín). 

Diagnóstico.—La rotura provocada por la contracción muscular es 
fácil de diagnosticar; se diferencia de la rotura de un tendón por su 
sitio, el dolor más vivo que provoca y el equimosis m á s extenso que 
se produce; ' 

La rotura espontánea pasa con frecuencia desapercibida en medio 
de los fenómenos graves del estado general; sin embargo, la tumefac
ción algunas veces enorme que resulta del derrame sanguíneo inter
muscular deberá hacerla sospechar. 

Más adelante veremos cómo se reconoce la diastasis muscular. 
El pronóst ico es generalmente benigno: no"obstante hemos visto que 
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pueden sobrevenir accidentes graves á consecuencia de complicacio
nes inflamatorias. 

Tratamiento.—Guando la rasgadura es poco extensa ó incompleta, 
es necesario colocar el músculo en la relajación, establecer una com
presión metódica y usar los antiflogísticos. 

Las sanguijuelas ó las ventosas escarificadas únicamente es tán i n 
dicadas cuando la rotura es poco extensa, profunda y muy dolorosa; 
por ejemplo, cuando se verifica en los músculos de los canales ver te 
brales. 

Después de la rasgadura completa con separación d é l a s extremida
des del músculo roto, es preciso util izar la posición para aproximar 
las partes; además , un vendaje circular metódicamente aplicado faci
l i tará la reabsorción de la sangre derramada. J. Sedillot aconsejaba el 
uso de tres vendas arrolladas; la primera, de las extremidades hasta 
más allá de la solución de continuidad; la segunda, de la raíz del miem
bro hasta por debajo del punto rasgado; por úl t imo, la tercera al nivel 
de este punto, pasándola unas veces por encima y otras por debajo de 
é l (Fo l l in ) . . . 

Cuando los dolores son muy intensos y persistentes se pueden u t i 
lizar las inyecciones subcutáneas , los revulsivos, las duchas frias. 

Si sobrevienen complicaciones inflamatorias, se r e c u r r i r á á los an
tiflogísticos, á los emolientes y á los baños locales. 

La atrofia del músculo se combatirá por el uso de fricciones exc i 
tantes y de las corrientes intermitentes ó continuas. 

Finalmente, cuando se trate de una rotura antigua y mal tratada, 
y las dos extremidades del músculo se hayan cicatrizado aisladamente, 
se ut i l izará un vendaje compresivo para facilitar los movimientos, 
pero generalmente el enfermo queda impotente (J. Sedillot, Follín). 

BIBLIOGRAFÍA.—J. Sédillot, De ruptura musculari, In . dis., 1786 y Mém. 
sur la rup. musculaire, en Mem. et prix de la Soc. de méd. de París , 1817, 
p. 155.—F. Schnell, Be natura reunionis musculorum vulneratorum, In. 
diss., Tubingce, 1804:—Roulin, Bu mécanisme des rup. muscul., ea Journ. 
dephysiologieexp., 1821, t. I , p. 295.—Ollivier, Bictionnaire en30 vol., 1839, 
t. X X , p. 358.—Allison, Contusión des muscles, en Gaz. médicale, 1842, pá
gina 696.—J: Bouquet, JDe la rupture spontanée des muscles de la vie aní 
male, tesis de Paris, 1847, n0 158.—Malgaigne, Traite d'ariai. chirurgicale, 
2.a ed. (des muscles), 1859, t. I , p, 116.—G. O, Weber, Ü. d. Neubildung 
quergestreif'ter Muskelfasern, etc., en Centralbt. f. d. Méd. Wissens., 1863, 
n» 43 y Wirchow's, Arch. Bd. X X X I X , s. 216; 1867.—F. A. Hencker, U. d. 
Veranderungen des Willkurlichen Muskln im Typhus abdominalis, Leipzig, 
1864.—G. A. Dagott, ü. des Regeneration des quergestr. Muskelfasern nach 
Verletzungen, In . diss., Konisgsberg, 1869.—G. Haycm, Gicatr. des muscles 
fiprés leur section nous-cutanée, en C. R. et Mém. de la Soc. de Mol., 1870, 
p. 53.—R Wolkmann, Verletzungen der Muskeln, etc., en Handb. d. allg. 
w. speo. Chirurg. v. Pitha u. Billroth. Bd. 11, A. 2, L. 2, s. 866, Br l . , 1870 
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(Bibliografía).—Gussembauer, U. d. Veranderung. der quergestreift Musliel-
gewebes'., etc., en Arch. f. Kl . Chir., Bd. X I I , s. 1010, Berlín, 18.70-71.— 
G. U . F. Uhde, Z. Kasuist. mbc. Rupt. der Muskeln u. Sehnen., en Arch. 
f. KL Chir., Bd. X V I , A. í, s. 202, Berlín, 1874.—J. Ñ. Demarquay, ñé-
(jénér. musculaire, en la íiegénération des organes el des tissus, etc., ch. V I , 
p. 88, 1 vol., París, 1874. 

§ I V . -Miodias tas i s ó diastasis muscular . 

Esta afección, mal descrita por lo general, es tá caracterizada por un 
v ivo dolor que sobreviene en un músculo á consecuencia de su contrac
ción brusca, y con especialidad en un movimiento falso. Pertenece á la 
clase de los dolores de contracción ó c ines iá lgias del profesor Gluber. 

Signos.—La. diastasis muscular se traduce por un dolor agudo que 
puede determinar un síncope, dolor que se repite á cada movimiento y 
que aparece bruscamente. E'uera de los paroxismos puede persistir una 
sensación dolorosa al nivel del músculo lesionado. Hay ausencia de do
lor á la pres ión, hecho caracter ís t ico de las cinesiálgias; algunas veces 
un poco de hinchazón ó de edema de la región enferma. 

Esta afección se manifiesta sobre todo en la masa sacro-lumbar, des
pués en la base del pecho, en el cuello, en la parte superior del dorso; 
finalmente, en la escápula y en la pantorrilla, en la cual se atribuye, 
no se sabe por qué, á la rotura del tendón del plantar delgado. 

Et io logía y patogenia.—Gomo ya lo hemos dicho, la afección resul
ta de una contracción muscular, algunas veces poco intensa, brusca y 
mal coordinada; así es que los accesos de tos, el estornudo, pueden dar
la origen. Se puede referir, creemos, á esta afección, la lesión descrita 
con el nombre de rotura ó contractura de los cargadores que manejan 
la pala (G. Bourgougnon). La inercia de los músculos,, el reumatismo, 
predisponen á la miodiastasis, la cual sobreviene en este caso casi es
pon táneamen te . 

Según el profesor Gubler, esta afección resulta de una especie de i n 
coordinación en la contracción voluntaria ó automática de los músculos; 
en estos casos, estando impedida la contracción muscular, resulta un 
excedente de fuerza no utilizada, que se t ras formará en corriente sen
sitiva; de aquí los dolores (?). 

Sea como quiera, parece cierto que en muchos casos no se trata de 
una rotura muscular, como se ha creído durante mucho tiempo, porque 
no hay ni dolor á la pres ión, ni equimósis p r imi t ivo ó consecutivo. Sin 
embargo, el edema, la hinchazón que existe con frecuencia, pueden ha
cer creer en una lesión de la fibra muscular, lesión ligera, pero inde
terminada hasta ahora. 
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Tratamiento.—Se ha aconsejado el reposo, la aplicación local del 
calor, los revulsivos, los narcóticos en inyecciones subcutáneas , los ba
ños, el amasamiento. E l profesor Gubler prefiere á todos estos medios 
la electrización farádica, s i rviéndose sobre todo de la extracorriento. 
Se empieza por una corriente débil, de la cual se aumenta poco á poco 
la intensidad. Una sesión de diez á quince minutos basta generalmente 
para hacer cesar el dolor. 

BIBLIOGRAFÍA.—Gubler, Be, la cinésialgie, spécialement dans le diastasis 
musculaire, etc., en Journ. de thérapeutique, n0 18, 19, 20, 21 7 23, París, 
1874, y Arch. génef. de méd., vol. I , p. 222; 1875.—G. Bourgougnon, Rup-
ture et contract. muscul. des ouvriers chargeurs, tésis de París, 1875, nú
mero 340. 

§ Y.—Hernias musculares. 

Se designa con este nombre la dislocación de los músculos consecu
t iva á una solución de continuidad de su aponenrosis de cubierta. Es
tas hernias se diferencian de lo qne se llama luxación de los músculos , 
la cual está caracterizada, se dice, por su dislocación, pero quedando 
intacta su vaina. 

Et iología .—Todas las causas capaces de e n t r a ñ a r la rotura de las 
vainas aponeuróticas, las heridas, las contusiones, etc., pueden dar l u 
gar á esta lesión. Una contracción muscular enérgica, podría , se dice, 
producir esta herida á consecuencia de la rotura de la aponeurosis de 
cubierta del músculo (Mourlon), 

La hernia muscular consecutiva á una lesión de la aponeurosis de 
cubierta, se observarla especialmente en los casos en que no existie
sen accidentes inflamatorios muy marcados, y en particular en el caso 
de ser la desgarradura espontánea y subcutánea de esta membrana. 

Algunas veces, sin embargo, la desgarradura so hace lentamente y 
la aponeurosis se adelgaza poco á poco. 

La hernia muscular ha sido observada más especialmente en las r e 
giones donde existen músculos poderosos rodeados de vainas aponeu
róticas resistentes; en el muslo, en la pierna, etc. 

S ín tomas .—Cuando la hernia aparece repentinamente, el enfermo 
experimenta una especie de desgarradura acompañada algunas veces 
de un ruido bastante fuerte; un tumor m á s ó ménos voluminoso apa
rece entonces. E l dolor es con frecuencia muy vivo, la progresión se 
hace imposible, si la lesión existe en los miembros inferiores. Sin em
bargo, este vivo dolor no tarda en calmarse y sólo queda un tumor de 
«n volúmen variable, blando y reducible, durante el relajamiento del 
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rmisculo, duro en el caso contrario. Esta hernia va siempre acom
pañada de cierta debilidad y dificultad en los movimientos. 

Las hernias musculares consecutivas á un adelgazamiento de la 
aponourosis de cubierta, tienen los mismos carac téres , pero aparecen 
gradualmente. 

Pista afección poco grave es muy fácil de diagnosticar; sin embar
go, se la puede confundir con una rotura muscular; en este úl t imo 
caso se observa una depresión entre los dos extremos del músculo se
parados, lo que no se nota en la hernia muscular. 

Tratamiento.—Consiste en la compresión por medio de vendajes, 
de medias elást icas, etc. 

Mourlon ha propuesto escindir la piel en una extensión correspon
diente á la solución de continuidad de la aponeurosis y curar la herida 
eon una bola de hila seca para hacer provocar la supuración. La cica
t r iz consecutiva reemplaxaria hasta cierto punto la aponeurosis des
garrada* 

BIBLIOGRAFÍA.—Mourlon, Essai sur les hernies musculaires en Mém. de 
méd. dechir. et de pharm. mil i t , 1861, 3.a serie, t. X I , p. 227.—A. Després, 
Des tum. des muscles, tesis de Agregación en cirujía, p. 128 y 136, París, 1866. 

ARTÍCULO 11.—LESIONKS INFLAMATORIAS DS LOS MÚSCÚLOS. 

Estas lesiones están bastante mal determinadas, y según los auto
res, tal ó cual al teración de los músculos debe excluirse ó colocarse 
entre las lesiones inflamatorias. Se puede citar como ejemplo la tras-
formacion vitrea ó cerosa de Zenker, considerada por G. Hayem como 
ana lesión inflamatoria. 

§ I .—Miosiit ls propiamente dicha. 

Según su origen, se puede subdividir la inflamación de los múscu
los en miositis t r a u m á t i c a y miositis espontánea , ó bien también en 
miositis p r i m i t i v a y miositis secundaria. . 

Además, teniendo en cuenta su marcha, se la puede también dividi r 
en miositis aguda y miositis c rón ica : Trataremos de estas diversas 
variedades de la inflamación de los músculos. 

A n a t o m í a patológica.—LSLS lesiones que caracterizan la miositis 
son fáciles de estudiar experimentalmente, ó á consecuencia de t r au
matismos (Gendrin, Cornil y Ranvier, etc.) 

El músculo inflamado presenta un tinte gris rojizo ó gris blanque
cino, algunas veces hasta verdoso; lo cual resulta de la hiperemia del 
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tejido celular interflbrilar y de la decoloración de los elementos con
tráct i les más ó menos alterados. 

La consistencia del músculo está aumentada, por lo menos al p r i n 
cipio, y parece estar en un estado de semicontraccion persistente (Gen-
drin). Ulteriormente el músculo puede hacerse friable y reblandecerse 
en totalidad ó por partes. Por poca intensidad que tenga la inflama
ción, el músculo pierde muy pronto sus propiedades contráct i les y si* 
elasticidad disminuye mucho; así que no reacciona bajo la influencia 
de los excitantes naturales ó artificiales (Gendrin, Volkmann). 

Las modificaciones histológicas que resultan de la inflamación, han-
sido vislumbradas por Gendrin y bien estudiadas en estos últimos, 
tiempos. 

Mientras que la sustancia contráct i l sufre metamorfosis regresivas 
(tumefacción turbia, degeneración grasosa ó cerosa, y áun atrofia y 
reabsorción completa), los elementos celulares (anillos del sarcolema,, 
anillos musculares) y el perimisio, son asiento de un proceso activo y 
de una neoformacion embrionaria (Cornil y Ranvier) m á s ó ménos 
considerable, según la intensidad de la inflamación. Esta neoformacion 
sustituye ó destruye los elementos puramente contráct i les (fibrillas 
primitivas), y da origen al tejido do granulación, al tejido conjuntivo, 
y áun á elementos purulentos (Volkmann), según las circunstancias 
que determinan la inflamación del músculo y su intensidad. 

De esta manera es como se forma el tejido granuloso con numerosas 
asas vasculares que se observa, sobre todo en la miositis, que sigue 
fatalmente á las heridas de los músculos ( i ) . 

E l proceso activo del tejido celular interfascicular va acompañado 
por lo regular de hemorragias, debidas probablemente á las alteracio
nes de los capilares que, como se sabe, existen en tan gran número en 
el tejido muscular. Pero siempre se encuentran entre los haces p r i m i 
tivos, más ó menos alterados, derrames sanguíneos caracterizados por . 
la presencia persistente de granulaciones morenas de hernatina (Cornil 
y Ranvier); Estas alteraciones vasculares han sido descritas especial
mente por Hayem en las miositis secundarias. 

No haremos más que indicar aquí el papel que ciertos histólogos 
hacen desempeñar á los anillos del sarcolema, los cuales, según ellos, 
pueden dar origen á fibras musculares embrionarias que llegan ó no al 
estado perfecto, es decir, que dan algunas veces lugar á una verdadera 
regeneración de los elementos contráct i les . Esta regeneración, admi t i 
da por Zenker, Waldoyer, C. O. Weber, Hoffmann, Rindfleisch y 
G. Hayem, en las miositis secundarias, no es tá todavía probada en las 
miositis pr imit ivas , y sobre todo t r aumát i cas . 

( i ) Véase Cornil y Ranvier, obra citada; t ' parte, p . 487; 1873. 
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La miositis puede, hemos dicho, terminarse por s u p u r a c i ó n ; eu 
unos casos, el pus se infil tra en el múscu lo ; en otros, se r eúne y for
ma un absceso. 

La s u p u r a c i ó n difusa se observa á consecuencia de lesiones t rau
máticas graves de los miembros; rara vez de una manera espontánea 
(véase Psoitis). E l pus se forma ó aparece en el tejido celular fino que 
une los haces musculares; las fibrillas musculares se vuelven opacas, 
se reblandecen, y concluyen por destruirse ó necrosarse, si bien el pus 
está mezclado á restos de tejido muscular alterado. En algunos casos, 
los mismos vasos modificados dan lugar á hemorragias más ó ménos 
abundantes (Miositis hemor rág icas , apopletiformes, de Viroliow). 

La supu rac ión circunscrita 6 abscesos musculares, son bastante 
frecuentes en las enfermedades sépticas y virulentas (puohemia. fiebre 
puerperal, fiebre tifoidea, muermo, etc.) 

En muchos casos, según Yolkmann, los focos purulentos es tán en 
relación con la pared de una vena obliterada por trombosis ó llena de 
pus, y la lesión venosa puede ser en estos casos tanto pr imi t iva como 
secundaria (?). G. Hayem hace también desempeñar un gran papel á las 
obliteraciones vasculares en la producción de los abscesos musculares. 

En los abscesos, los elementos contrácti les se disgregan y se mez
clan al pus que contiene la colección líquida, lo que, para algunos auto
res, es un carác te r patognomónico (Michel), 

El foco purulento de los abscesos debidos á la infección purulenta 
está rodeado de una zona de color pardo verdoso, en la extensión de la 
que el tejido conjuntivo interfascicular está lleno de glóbulos blancos 
y rojos, y los haces musculares están en v ías de degeneración grasosa 
y pigmentaria (Cornil y Ranvier), 

Guando la miositis es crónica , el corte del músculo tiene un aspecto 
marmóreo bastante caracter ís t ico, el tejido conjuntivo interfascicular 
se hipertrofia, hay neoformacion de células y producción de un exuda
do; los haces musculares están unas veces normales, generalmente 
granulosos, granulo-grasosos y áun en degeneración vitrea (Cornil y 
Eanvier). 

Esta miositis, llamada también miositis fibrosa, miositis esclerosa 
(Volkmann), conduce finalmente á la destrucción completa del tejido 
muscular, constituyendo de esta suerte una verdadera cirrosis de los 
músculos (Mantegazza) seguida de una especie de re t racción cicatricíal 
(Volkmann). 

Por úl t imo, se puede referir á la miositis crónica la producción de 
tejido huesoso (miositis osificante) que se observa en los músculos 
que rodean á las fracturas con callo exuberante ó á las articulaciones 
atacadas de ar t r i t i s seca. Los frotamientos, las violencias exteriores 
repetidas con frecuencia, pueden también darlas origen; así es como 
Rokitansky, Bi l l roth , Hawkius, han indicado estas osificaciones en el 
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bíceps de los soldados de infantería y en los aductores del muslo en 
los de caballer ía (A. Després , Cornil y Ranvier, Volkmann) ( i ) . 

La calcificación de los músculos , observada en la proximidad de 
los focos purulentos antiguos, debe considerarse como una variedad 
rara de la miositis crónica (miositis petrificante de Volkmann). 

Et iología.—Gomo hemos dicho ya, la miositis es p r i m i t i v a ó se
cundaria.. 

Generalmente la miositis pr imi t iva es debida á un traumatismo: 
contusión, herida, cuerpos ex t r años , rotura; se puede agregar también 
la inflamación de los músculos consecutiva á la acción del frió ó bien á 
las contracciones musculares repetidas que ocasionan el cansancio del 
músculo. 

Esta úl t ima miositis se observa especialmente en los adultos, en los 
músculos extensores de la pierna ó aductores del brazo, es decir, en 
los que más se fatigan, por lo que se ha creído que era consecutiva á 
una rotura (Follín). 

Después de grandes fatigas, se observan miositis múlt iples supura
das, con fenómenos generales muy graves que ocasionan casi siempre 
la muerte. 

Las miositis secundarias ó s i n tomá t i ca s se han visto: en la fiebre 
tifoidea (Zenker, Waldeger, Hoffmann), en las fiebres eruptivas, como 
la viruela, la escarlatina y el sarampión (G. Hayen), en la erisipela, la 
tuberculosis aguda, la ictericia grave, etc. (G. Hayem). 

La infección purulenta y la fiebre puerperal, van acompañadas con 
frecuencia de abscesos en los músculos; por úl t imo, indicaremos los 
abscesos musculares del muermo y los lamparones (2). 

La miositis crónica, fibrosa resulta de la propagación á los m ú s c u 
los de un proceso inflamatorio próximo; así se observa en los m ú s c u 
los p róx imos á los huesos careados ó necrosados, á las a r t r i t i s fun
gosas ó crónicas, y á las luxaciones antiguas no reducidas, etc. 

E l reumatismo muscular agudo ó crónico puede también dar lugar 
á la miositis, y áun á abscesos (Gendrin, Bouillaut, Hardy y Béhier), 
pero esta etiología no está todavía bien demostrada (Comp. de med., Re-
quin, Grisolle, etc.) 

Finalmente, la inflamación de las partes p r ó x i m a s á un músculo, 
puede determinar una miositis por propagación; así es que en los fle
mones de la fosa ilíaca, de los músculos psoas-i l íaco y cuadrado de los 

(1) Esta variedad de miositis crónica no debe confundirse con la miositis osificante 
míítiple y progresiva, de la cual trataremos más adelante. 

(2) A. Tardicu, Manual de pat. y clin, médicas, traduc. española, t. I I , p. 45i. Ma-
drid, 1880. • 
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lomos, pueden inflamarse. Lo mismo se observa en el mal vertebral de 
Pott, estos son abscesos por congestión. 

S í n t o m a s . I.—Nos ocuparemos primero de los fenómenos que re 
sultan de la inf lamación p r i m i t i v a de los músculos . 

La miositis, bien resulte de un traumatismo, de la acción del frió, 
de esfuerzos repetidos ó de fatigas excesivas, se traduce por un dolor 
fijo, generalmente muy vivo, que se siento en uno ó muchos múscu
los, ó bien únicamente en un punto limitado de un músculo. Un tumor-
duro, leñoso (Velpeau), acompaña bien pronto el dolor, y el músculo 
atacado parece contra ído, sea totalmente, sea en una parte de su ex
tensión, según que la inflamación es total ó parcial. 

Los tegumentos que cubren al músculo enfermo, no presentan colo
ración anormal, al ménos durante mucho tiempo; no obstante, son con 
frecuencia asiento de un calor insólito. 

A i cabo de algunos dias sobreviene el edema, se presentan equimó-
sis en las partes p róx imas ; los movimientos espontáneos dolorosos al 
principio, se hacen absolutamente imposibles y los movimientos co
municados son difíciles y muy penosos. Resultando una ret racción i n 
flamatoria de los músculos atacados y actitudes forzadas consecutivas, 
algunas veces persistentes, porque la miositis aguda puede pasar al 
estado crónico ó subagudo y producir una atrofia completa de los ele
mentos contráct i les (Volkmann). 

Los fenómenos generales, poco marcados si se trata de una miositis 
limitada á un músculo ó á una porción de músculo, son muy intensos 
y revisten una forma atáxica ó adinámica cuando muchos músculos ó 
grupos musculares son atacados á la vez, por ejemplo, á consecuencia 
de fatigas excesivas, de la exposición á un frió intenso. En estos casos 
es en los que las miositis múl t ip les supuran y el enfermo sucumbe 
presentando los s ín tomas de septicemia ó de puohemia de marcha 
ráp ida . 

La miositis aguda termina generalmente por resolución; sin em
bargo, la supuración no es en extremo rara, y ya hemos visto que esta 
puede ser difusa, como se la observa en las grandes heridas de los 
miembros, en particular después de las amputaciones; ó bien coleccio
nada, es decir, formando abscesos en el interior del músculo. En a l 
gunos casos, estos abscesos musculares abiertos al exterior, sea es
pon táneamente , sea por cirujano, dan origen á f í s tu las llamadas 
musculares, id iopá t icas muy rebeldes (Vincent). 

Los abscesos de los músculos pueden afectar una marcha aguda ó 
crónica; en este úl t imo caso serán desde luego múl t ip les , reuniéndose 
después en un solo foco (Linhart) (?). Se los observa sobre todo en los 
individuos escrofulosos. 

La miositis crónica se desarrolla lentamente sin reacción, sin dolor, 
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al ménos durante el reposo: está caracterizada por una indurac ión le
ñosa del músculo (Follín), lo que no siempre es constante. Pero el re
sultado es, que se termina por una abolición completa de las funcio
nes del músculo, el cual queda contraído y esclerosado. 

II.•—Las miositis secundarias 6 s in tomá t i ca s no dan lugar más que 
á s ín tomas muy vagos; fatiga excesiva, dolores musculares, especial
mente á la pres ión, pero con frecuencia el estado general grave de los 
individuos hace preocuparse poco de estos fenómenos (O. Hayan). 

Ulteriormente, sin embargo, la al teración muscular (Zenker), la de 
las arteriolas (Hayem), y sobre todo la sangre derramada, pueden for
mar abscesos. En estos úl t imos casos, el músculo se rompe, y la san
gre desempeña el papel de un cuerpo ext raño, por lo que estos absce
sos contienen con mucha frecuencia coágulos sanguíneos mezclados con 
pus flegmonoso. 

Estos accidentes se producen especialmente hacia el fln de la afec
ción aguda y durante la convalecencia. 

Estos abscesos se encuentran con especialidad en el músculo recto 
anterior del abdómen, después en el psoas, en los músculos del muslo, 
ios intercostales, los de la región escapular, etc. 

Los fenómenos que caracterizan estos abscesos son muy variables: 
unas veces hay dolor vivo, espontáneo, ó á consecuencia de un esfuer
zo; después se desenvuelve una tumefacción hácia el segundo ó tercer 
dia; otras veces, por el contrario, el dolor es nulo; únicamente hay t u 
mor, un poco de incomodidad. 

El tumor es, en general, doloroso á la pres ión; es de un volumen 
muy variable, presentando pronto la fluctuación en su centro y un ede
ma duro en la periferia. Los tegumentos normales, al principio, pueden 
ser el sitio de equimósis; después se ponen rojos, y se inflaman si el 
pus del absceso tiende á salir al exterior. 

Con. frecuencia, estos abscesos dan lugar á fenómenos generales fe
briles, ó más bien, después de una mejoría pronunciada en el estado 
del enfermo, los accidentes generales reaparecen; en otros casos, el es
tado general continúa mejorando, y si se interviene á tiempo, la conva
lecencia sigue su curso. 

Diagnóstico.—Es unas veces muy fácil, otras muy difícil. La fijeza 
del dolor, la dureza caracter ís t ica del músculo atacado, la ausencia dé 
rubicundez superficial, ha rán distinguir la miositis aguda simple del 
reumatismo muscular agudo ó subagudo y del flemón del tejido celu
lar. Advertiremos, sin embargo, que ciertos autores tienden á consi
derar el reumatismo muscular como una verdadera miositis (Volk
mann). 

La miositis supurada, sobre todo.ía que se produce s imul táneamen-
S. T . — P A T O L O G Í . V Q U I R Ú R G I C A . T . I . 37 
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te en muchos músculos, puede tomarse por una fiebre tifoidea, una pe
riostit is flegmonosa difusa ó una inyección purulenta espontánea, vista 
la gravedad de los fenómenos generales y la terminación ráp idamente 
fatal de la afección. 

El absceso muscular podrá confundirse, con frecuencia, con un t u 
mor del músculo (Comp. de ciruj ia) , en particular cuando marcha len
tamente, cuando forma un absceso frió (véanse los Tumores de los 
múscu los ) . 

En cuanto á la miositis c rónica , su curso silencioso la hace descono
cer con frecuencia, y no se apercibe uno de su existencia hasta que ha 
dado origen á una contractura con re t racc ión del músculo, afección que 
importarla mucho evitar, ó bien también cuando hay oxificacion ó cal
cificación del músculo . 

La miositis secundaria de las fiebres graves pasa, como lo hemos 
dicho, con frecuencia desapercibida; pero de lo que es necesario pre
ocuparse es de la aparición de los abscesos. Bajo este punto de vista, se 
deberá tener muy en cuenta el dolor inicial, los equimósis y la tumefac
ción í luctuante que sigue á estos accidentes. En ciertos casos, la reapa
rición de los fenómenos generales, en el curso de la convalecencia, po
drá hacer creer en una recaída, cuando será el signo de una supura
ción, algunas veces extensa, que ha marchado silenciosamente y sin 
que el enfermo se aperciba. Por lo tanto, se deberán examinar con cui
dado todas las partes del cuerpo con el fin de ver si se encuentra algún 
tumor í luctuante que explique la reaparición de la fiebre. 

Pronós t ico .~ \&r i3 i según la intensidad y la naturaleza de la infla
mación, según que ésta es tá limitada á un músculo ó que ataca á muchos 
grupos á la vez. 

La inflamación difusa y supurada de un músculo, es siempre muy 
grave (véase la Psoitis); lo mismo sucede por lo regular con los absce
sos que sobrevienen en las fiebres continuas y eruptivas. 

Tratamiento.—YA\ la miositis localizada, y al principio, se util iza
rán: el reposo, los antiflogísticos (ventosas escarificadas, sanguijuelas), 
las cataplasmas, los baños locales ó generales. 

Después so podrá prescribir la compresión; los revulsivos y los 
fundentes, para facilitar la resolución de la inflamación. 

Guando haya supuración difusa ó localizada, idiopática ó s in tomát i 
ca, la abertura ráp ida de los abscesos está indicada. 

Los fenómenos generales graves que sobrevienen en la miositis pa-
renquimatosa supurada deben combatirse por los ant isépt icos, los ex
citantes y los tónicos; estos úl t imos es tán también indicados en las 
miositis secundarias supuradas. 

BIBLIOGRAFÍA.—Gendrin, Histoire anat. des inflammations, t. I I , p. 188, 
París, 1826.—B , B. de Bocr, Dissert. de sarcogencsc el; morbü musculorum 
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organicis, Groning, 1834.—Ollivier, Díct. en 30 vol., t. X X , p . 358; 1839. 
—Dionis des Garrieres, Études sur la myosite, tesis de París, 1851, n0 6.— 
Virchow, U. parenchym. Entzündung, en Virchow's Arch., Bd. I V , ' s. 261, 
Berlín, 1852.—•Vélpeau, Be la myosite, en Gaz. des hóp., 1853, p. 600.— 
Sclinepf, De l'utü. des prép. viere, dans la myosite, en Mont. des hóp., 1856, 
p. 179.—Friedberg, Anat. Erechein. der Muskel entzündung, en Wochenbl. 
el. Zeitsch. d. Gesell. d. Aertze z. Wein, n0 5, 1856.—P. Fischer, Be la myo
site, en Union méd. de laGironde, núm. de Enero y Febrero, etc., et broch., 
París, 1859.—Waldeyer, Ü. d. Vera'nderung. d. quergestreift. Muskeln bei 
4er Entzünd, etc., en Virchow's Arch., Bd. X X X I V , s. 470, Berlín, 1865.— 
Tungel, U. einige perniciose Falle v. acut: Periostites u. Myositis, en K l i n . 
mütheil . v. d. med. Abth. des Allg. Krankenhanses, en Hamburg, s. 93; 
1882-63.—Zenker, U. d. Verander. der willkürlich. Muskeln im Typhus 
abd., Leipz., 1864, y Arch. g. de méd. (traducción de Fritz), 6.a serie, t. V I , 
p. 143 y 290; 1865.—G. Hayem, Note sur les alí. des muscles, etc., en Ga-
zeüe méd., 1866, p. 698 y 712.—G. O. Weber, ü. die Betheilig. der Mus-
ketkorperchen und def quergestreifter Muskeln, etc., en Virchow's Arehiv., 
Bd. X X X I X , s. 254; 1867.—H.offmann, U. d. Neubild. d. quergestreifter 
Muskelfasern, etc., en lbid, Bd. XL, s. 505; 1867.—G. Hayem, Et sur les. 
myosites sympton, en Arch.de physiologie, etc., 1870, t. I I I , p. 8:1,269, 
422, 473 y 563.—Labuzo, Des abcés. dév. dans lagainedu m. grand droit de 
. raM., tesis de Paris, 1871, n0 92.—Ghaparre, Et sur les hemorrh. muscul. 
dans la févre typhoide, ídem, 1872, n0 311 .^-Volkmann, • Entz. d. Muskeln 
u. Sehnen, en Iland. d. al l . u . spec. Ghir., v. Pí thau. Billroth, Bd. I I , A. 2, 
L. I I , s. 845, Erlang., 1872.—Jacops, Et clinique sur les abcés. muscul. qui 
survienent dans la convalescence de la févre typhoide, tesis de París, 1873, 
,n0 282.—Ollier, Obs. de suppur. musculaires, en Gaz des hóp., 1873, p. 411. 
—Vincent, Note sur les fistules, muscul. idiopathiques, en Lyon medical, 
1874, n0 23, p. 270.—L. H. Roeselet, Bes abcés. phlegmoneu¿p des muscles, 
íésis1 de París, 1.875, n0 165. 

§ I I . — M i o s i t i s oxificante p rogres iva (von Dusch K 

Esta singular enfermedad, observada por David Rodgers, Testelin 
y Daubressi, Wilkinson, Tatum, Skínher , ha sido objeto de un trabajo 
rio Münclimeyer. 

Se desarrolla principalmente en los niños ó en los jóvenes y se ca
racteriza por la oxificacion progresiva de grupos musculares más ó 
menos numerosos. Según la expres ión de Volkmann. el enfermo se pe
trifica poco á poco, porque el curso de esta lesión es esencialmente 
crónico; algunas veces, sin embargo, se presenta por accesos que pue
den aparecer con un año de intervalo. 

Esta afección empieza generalmente por los músculos de la nuca y 
del dorso: á una tumefacción dolorosa que dura algunos dias, sigue cier
ta dureza del músculo , el cual presenta nudosidades y más tarde masas 
duras, de Consistencia huesosa. La lesión se extiende, gana la escápula , 
el dorso, y las masas carnosas de estas regiones se vuelven duras, i r r e 
gulares, en una palabra, se oxiflean. Los tendones, los ligamentos, y so
bre todo el ligamento cervical posterior, toman parte en la oxifleacion; 
as í es que la columna cérvido-dorsal se vuelve completamente r í g ida . 
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La oxiflcaciou de los músculos del brazo, del muslo, de la cadera, inmo
vilizan las diferentes articulaciones del hombro, del codo y de la cade
ra; en algunos casos son atacados los maseteros, los ter igoídeos y la 
mandíbula se inmoviliza. ' 

Advertiremos que la oxiflcacion de los grupos musculares no es nun
ca completa, y que un músculo entero ó fragmentos de músculos pueden 
escapar á la al teración. 

El corazón, el diafragma, los esfínteres, los músculos de la lengua, 
los de la laringe, de la cara (?) y de ios órganos genitales no parecen 
ser atacados por la degeneración huesosa. 

Los enfermos concluyen por sucumbir por debilitación y á conse
cuencia de los trastornos respiratorios y nutrit ivos que ocasiona esta 
afección generalizada. 

La etiología está mal conocida, se ha hecho intervenir una dia-
íéais oxificante (Virchow), una discrasia huesosa, el reumatismo, etcé
tera (?). Pero siempre deben tenerse muy en cuenta las violencias ex
teriores que, en un individuo predispuesto, dan origen á oxiflcacionea 
múlt iples (Voikrnann). 

YA tratamiento es casi nulo, se ha preconizado: el mercurio y el 
ioduro de potasio en los casos poco graves (?). Hawkins ha estirpado 
uno de estos tumores huesosos. 

BIBLIOGRAFÍA.—D. Rodgers, Ossif. du tissu muscul., en Gaz. médicab* 
1834, p. 347' (extra, de VAmer. Journ. of the med. sciences, vol. X I I I ) . — 
Testelin y Daubressi, RhumaHsme termine par l'ossificcú. des muscles, en 
Gaz. med., 1839, p . 171.—Wilkinson, On the comers. of largo muscles 
into bone, en Lond. Med. Gaz., vol. X X X V I H , p. 993; 1846.—Skinner, 
Case of ossif of the muscles, en Med. Times and Gazzelle, vol. I , p. 413; 
1861.—A.'DeSpres, Tum causees par l'osif. des muscles, en Bes tumeurs des 
muscles, p. 59, tésis de Agreg. en cirdjía, París, 1866.—Zollinger, Ein Fall 
v. ausgedehnten palh. VerJmocherungen, In. dissert. Zurick, 1867.—Münch-
meyer, U. Myosiles ossificans progressiva, en Zeitsch. f. ratmed. Bd. XXXIV, 
s. 1; 1868.—G. Haltenhoff, De VossificaL progressive des muscles, en Arch. 
g. cié med., vol. I I , p. 567; 1869.—R. Volkraaan, Myositis ossificans, en 
Handb. d. allg. u . spec. Ghirurg., von Pitha u. Bíllroth, Bd. I I , A. 2, L. 2̂  
s. 854,Erlang., 1872.—Florschuntz, Ein Fall v. Myosiles ossific. progress., 
en Allg. med. emir. Zeilung, 1873, n0 98 y 99.—Podazki, Myositis ossifíc., 
en OEest. Zeitsch. f. Prak. Heilkunde, no 19; 1873. 

ARTÍCULO I I I . — T U M O R H S DE LOS MUSCULOS. 

Todos los autores están de acuerdo en mirar como raros los tumo
res propiamente dichos de los músculos; en efecto, los tumores que 
han invadido secundariamente los músculos próximos, no deben con
siderarse como pertenecientes al grupo clínico de que t r a í a m o s . 



TUMORES DE LOS MÚSCULOS. 581 

Entre los tumores de los músculos, estudiaremos los que se pre
sentan en los músculos de la vida de relación, es decir, los que máss 
accesibles á nuestros sentidos, admiten la intervención quirúrgica . 

La naturaleza de los tumores de los músculos , es bastante variable; 
•y dejando á un lado los abscesos y las oxiflcaciones ya estudiadas, te
nemos todavía que indicar la existencia de angiomas, de mixomas, l i 
pomas. Abromas, encondromas, miomas, sarcomas, epiteliomas, car
cinomas, y finalmente, de quistes. Dejaremos á un lado los tumores s i 
filíticos que estudiaremos en un art ículo especial. 

i.0 Angiomas simples ó cavernosos.—No son muy raros (Cornil y 
Ranvier), asi es que Teevan, R. Listón, Legres, Clark, Demarquay, 
Campbell (de Morgan), Richet, Volkmarm, etc., han observado casos. 
Unas veces circunscritos, otras difusos, estos tumores no parecen ha
ber sido reconocidos cl ínicamente, á pesar de su frecuente origen con-
géni to . 

2. ° l ipomas.—A. Després cree que no han sido observados más que 
en la lengua; no obstante Volkmann ha observado un caso no dudoso: 
el tumor, del volumen de un huevo de ganso, estaba situado en el semi-
membranoso. 

3. ° Mixomas.—Pueden ser aislados (Kíenig, Volkmann), ó combi
narse con los lipomas (Cornil y Ranvier). 

4. ° Fibromas.—Se han observado en la lengua (A. Richard, Notta); 
Volkmann ha visto uno en los músculos del brazo; Trevan, que cree 
que estos tumores son frecuentes, parece haberlos confundido con los 
sarcomas ó los gomas (A. Després, Volkmann). Una vez desarrollados 
bajo la influencia de una irr i tación exterior, estos tumores no crecen (?) 
.(Cornil y Ranvier). 

5. ° Encondromas—Estas producciones muy raras han sido obser
vadas por Secourgeon, Manee, Schulz, Volkmann; parecen ser el resul
tado de un traumatismo, y se parecen mucho bajo este punto de vista 
á los tumores huesosos (Miositis oxificante). 

o." Miomas, ó más bien Rábdomiomas (1),—Indicados por Bi l l ro th , 
Recklinghausen, Eerdman y Bull , estos tumores son muy raros y están 
formados por fibras musculares estriadas en diferentes grados de des
ar ro l lo . Aunque son producciones homólogas, que se derivan del 

(2) V é a - w p . 3 n . 
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músculo , adquieren un volümen enorme y recidivan como los tumores 
malignos (R. Volkrnann) (?). Se los ha observado en los músculos del: 
brazo, en los de ios lomos y en el gran pectoral (Billroth, Bull). 

7. ° Sarcomas.—Considerados como bastante frecuentes por Voik- . 
mann, los sarcomas primit ivos de los músculos son casi negados por 
otros autores (A. Després, Cornil y Ranvier). 

Generalmente, creemos, se ha considerado como sarcoma desarrolla
do en un músculo la expansión de un tumor que, primitivamente, se 
habla desarrollado en el tejido celular intermuscular ó en el subcutá
neo, como se observa con frecuencia en los sarcomas de los miembros. 

La forma dura (Sarcoma fuschcelular, tumor- fihro-plásiico), es la 
m á s frecuente; rara vez se observan las formas blandas (Sarcoma 
globo-celular ó celular, tumor embrio-plás t íco) . 

Sokolow admite que las células del sarcolema y las de los haces 
musculares dan origen á las células del sarcoma (?). 

8. ° Epiíel iomas.—De la misma manera que los sarcomas, se des
arrollan secundariamente, con especialidad á consecuencia de cancroi
des cutáneos ó mucosos, sobre todo en los lábios y en la lengua. En 
estos casos, so trata del epitelioma lobulado; sin embargo, ciertos t u 
mores de los senos maxilares ó de las fosas nasales pueden invadir los 
músculos de la cara, perteneciendo al epitelioma tubulado. 

También se observan epiteliomas metastásicos (Cornil y Ranvier). 
Observemos que Schroder-yan-derkolk, Neumann, Weber, Gooper, 

Forster, Karpowitsch, admiten la t ras íbrmacion directa de las células 
musculares en células epiteliales. 

9. ° Carcinomas.—Los antiguos cirujanos que, bajo el nombre gené
rico de cáncer, reunían los sarcomas blandos y los epiteliomas con los 
carcinomas, no admit ían generalmente la existencia del cáncer p r i m i 
t ivo de los músculos. A. Berard y Denonvilliers, Paget, Rokitansky,, 
ü r o s s y Wi t t ch , participaban de esta opinión; no obstante, Cruveilhier 
y A. Després no niegan absolutamente la existencia del cáncer muscu
lar pr imi t ivo , verdaderamente muy raro. 

Por el contrario, el carcinoma por propagación es de los más fre
cuentes, en particular en los de la mama, los cuales invaden con tanta 
facilidad los músculos pectorales. 

En todos estos casos, el tejido morboso se desarrolla en el tejido 
conjuntivo interfascicular, y los haces primit ivos se vuelven grasosos. 

• y se atrofian (Cornil y Ranvier). Para Siek y Volkmann, las vainas del 
sarcolema se llenan de elementos epicehúdes (cancerosos de Leberl), y 
las fibrillas musculares, cubiertas, oprimidas^ carcomidas en cierta 
manera, se atrofian ó bien sufren las degeneraciones grasosa ó cerosa.. 
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C. W e i l admite que el tejido muscular, propiamente dicho, puede 
dar origen á elementos epiteloídes ó cancerosos (de Lebett). 

El carcinoma de los músculos puede también desarrollarse por i n 
fección (Cornil y Ranvier). 

10.° Quistes.—No trataremos aquí más que de los quistes h i d a t í d i -
eos, recordando, sin embargo, la posibilidad del desarrollo de quistes 
de origen sanguíneo. 

Los quistes liidatídicos que se desarrollan probablemente en el te
jido celular interflbrilar (Tewan, Demarquay), tienen un asiento muy 
variable: así es que se los ha encontrado en el temporal, los músculos 
de la órbi ta , el dorsal mayor, el serrato mayor, el externo-mastoideo, 
los intercostales, el trapecio, el pectoral mayor, el deltoides, el biceps 
humeral, en los músculos del abdómen, en la masa sacro-lumbar, 
e tcétera (Orillard). 

Su estructura es la de los quistes hidatídicos en general, la cual no 
vamos á describir aquí (1); únicamente advertiremos que según los 
hechos observados, los quistes musculares no parecen sufrir la tras-
íbrmacion caseosa ó calcárea, como se la ve en particular en los del 
hígado. 

Su etiología ha sido mucho tiempo oscura, como la de los hidát ides 
en general; se los observa en los adultos lo mismo que en los niños, en 
los hombres tanto como en las mujeres. 

La evolución de estos quistes es lenta, su principo incierto, porque 
los enfermos no se aperciben de su existencia m á s que de una manera 
casual, á consecuencia de una ligera contusión, por ejemplo. Adquieren 
el volúmen de un huevo, de una naranja, algunas veces su pared se 
vuelve calcárea; otras veces, pero excepcionalmente, se destruye en 
un punto y resulta una fístula (Soulé). 

La superficie del quiste puede ser unilobulada ó muitilobulada; ex
p l o r á n d o l e con el dedo, excepcionalmente se puede percibir la fluctua
ción y el estremecimiento, carac ter í s t ico de los hidát ides (Nélaton, Jo-
bert). Para percibir mejor este signo se ha aconsejado hacer pasar a l 
ternativamente el músculo del estado de relajación al de contracción 
(Soulé) (?). 

En resúmen, los caracteres de la producción morbosa son los de un 
tumor muscular, sobre todo si es fácilmente accesible á los medios de 
exploración, pero sus s íntomas más importantes, fluctuación y estre
mecimiento, faltan generalmente, sobre todo el úl t imo de estos signos. 

Sintomatolog¿a.—Los tumores de los músculos presentan algunos 

( i ) A . Tardieu, obra citada, p. 5oo y sig. , 1880 (Madrid, t raducc ión española) , y 
Corn i l y Ranvier, obra citada, 1.a parte, p . 333; 1869 
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carac téres generales que vamos á indicar aquí, y que, en cierto n ú m e 
ro de casos, pueden servir para diagnosticarlos. 

En un principio tienen un sitio, una dirección en relación con la 
forma de un músculo conocido; a d e m á s , cuando se verifican contrac
ciones del músculo, siguen á és te en sus desviaciones (Dupuytren, 
Warren, Nélaton, Denonvilliers, A. Després), Guando el músculo está 
relajado, el tumor es movible en el sentido lateral; si el músculo está 
contraído, la masa morbosa está dura y fija (Warren). 

Se puede asegurar que el tumor está situado en el interior del 
músculo «cuando su superficie, fácil de explorar durante el reposo, 
desaparece de repente y parece ocultarse de t r á s de las fibras resisten
tes cuando el músculo entra en contracción» (Compendio de c i ru j ia ) . 

Estos diferentes métodos de exploración, fáciles cuando se trata de 
tumores de los músculos, de los miembros, son muy difíciles y áun 
imposibles para los tumores de los músculos del tronco; por lo que, 
en estos casos, el diagnóstico es siempre bastante incierto. 

Diagnóstico.—?Dado un tumor muscular, se puede determinar su 
naturaleza? Esta es una cuestión frecuentemente imposible de resolver, 
por lo ménos actualmente, áun después de haber hecho una punción 
exploradora. 

La circunscricion de la masa morbosa, su crecimiento lento, sin i n 
fección general, podrían hacer creer en un angioma, en un lipoma, en 
un fibroma, en un encondroma, pero con más frecuencia todavía en un 
absceso de marcha lenta ó en'un quiste de origen parasitario; en estos 
dos úl t imos casos, la punción exploradora y el estremecimiento hida-
tídico ac la rarán el diagnóstico. 

Una marcha invasora, un crecimiento rápido del tumor sin ulcera
ción, algunas veces el infarto de losgángl ios , y sobre todo, los antece
dentes ó el estado de las partes p róx imas podrán conducir á sospechar 
un sarcoma, un epitelioma ó un carcinoma; estas dos ú l t imas varieda
des de tumores son casi siempre, por no decir siempre, secundarios. En 

. cuanto á los miomas, parecen marchar como los tumores malignos. 
Los angiomas son congénitos ó van acompañados de angiomas más 

superficiales. Más adelante veremos el diagnóstico de los tumores 
sifilíticos de los músculos. ^ 

Pronóst ico .—Siempre grave, sobre todo cuando se trata de tumo
res que recidivan y se generalizan. 

Tratamiento.--E3 necesario separar el tumor por una disección 
minuciosa sacrificando una parte del músculo, ó bien si se trata de un 
tumor maligno situado en los miembros, se debe recur r i r á la amputa
ción ó mejor á la desart iculación (A. Després). 
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Los quistes hidatídicos deben incidirse ó desaguarse; se añadirá á 
este tratamiento inyecciones excitantes ó ant isépt icas . 

BIBLIOGRAFÍA.—Parmentier, Sur les tum. dites cancéreuses des musclen, 
en Union médicale, 1861, t. X I , p. 403 y 421.—L. Vignes, Des tumeurs 
dites cancéreuses primitives des muscles de la vie de relation, tesis de Paria, 
18G2, n0114.—Teevan, On Tumours of voluntary muscles, en Brüisch a. Fo-
reing med. chir. Review, vol. X X X I I , p. 504; 1863.—Siek, Zur Enturiklem-
gosch, von krebs, eiter und sarcome, etc., en Arch. f. path. Anal., 1864, 
Bd, X X X I , s. 265.—A. Després, Des tumeur des muscles, tésis de Agreg. en 
cirujia, París, 1866.—Orillard, Et sur les k. hyd. des muscles, tésis de Paris, 
1869, n0 279.—L. Buhl, Wahres, recidivisendes Myom, en Zeüschrift f. 
Biologie, Bd. I , s. 263, y Centralblat, 1865, s, 916.—G. O. Weber, U. die 
Betheilig. des Muskelkorperchen, etc., en Arch. f path. An, Bd. X X X I X , 
s. 254; 1867.—Tatum y Lockhardt Clarke, Tumours i n muscles, en Holmés 
asyst. of Surgery, 2.a edic, vol. I I I , p. 639; 1870.—R. Volkmann, Neubil-
dungen, Geschw. der Muskeln, en Handb. d. allg. u . spac. Chirurgie, von 
Pitha u. Billroth, Bd. I I , A. 2, L. 2, s. 899, Erlang., 1872.—Cornil y Ran
vier, Tumeurs des muscles, en Man. d'hist. pat., 2.a parte, p. 492, Paris, 
4873.—Sokolow, U. d. Entwick. des Sarcomes i n den Musheln, en Arch. f. 
path. anat., Bd. L. V I I , L. 3 y 4, y Rev. des se. méd., t. I I , p. 612; 1873.— 
C. Weil, Beit. z. Kenntn. des Muskelkrebses. en Stricker's med. Jahrb., 1873, 
tí. 3;s. 285, y Rev. des se. méd., t. I I I , p. 127; 1874. 

ARTÍCULO I V . — L E S I O N E S S l l l L Í T I C A S D E LOS MUSCULOS. 

Indicadas por Astruc, Petit-Badel, Lagneau y Ph. Boyer, las mani 
festaciones musculares de la sífilis fueron mejor estudiadas por R i -
cord, Lisfrac y sobre todo por Bonisson, No t í a , Nélaton y Robert 
(A. Després). 

La sífilis de los músculos da lugar á tres fenómenos morbosos que 
vamos á examinar: los dolores, la miositis difusa y los tumores sifilí
ticos (Miositis gomosas). 

§ I.—Dolores sifi l í t icos. 

Mientras que Ricord y Follín hacen de ellos un accidente precoz, 
Bonisson cree que se observan en la sífilis inveterada. 

Estos dolores reumatoides (Follín), vagos, movibles, circun-art ica-
Sares, se encuentran en el trayecto de los tendones y de los músculos, 
y pueden i r seguidos de contractura persistente. 

§ I I . — M i o s i t i s difusa y cont rac turas s i f i l í t icas . 

Esta lesión pertenece al período terciario y resulta de una miositis 
fibrosa difusa (Volkmann) que ocasiona el acortamiento del músculo 
atacado. 

Esta miositis se observa sobre todo en los músculos flexores, ea 
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particular en los del antebrazo (Ph. Boyer, Nolta, Ricord); el bíceps, ei 
externo-mastoideo son también atacados. 

El músculo enfermo está hipertrofiado é infiltrado por un exudado: 
que no tarda en destruir las fibras musculares; estas se atrofian, re 
sultando una degeneración fibrosa, cartilaginosa y áun huesosa del 
músculo . Para Virchow, se trata de una verdadera esclerosis del 
músculo . 

S ín tomas .—Al principio, los dolores son poco intensos, exagerados 
por los movimientos, se sienten en los puntos de las inserciones tendi
nosas (Lancereaux); los músculos atacados es tán duros y contraidos 
como en la miositis. En efecto, se trata de una miositis específica, por 
lo que no se puede admitir que el acortamiento ulterior del músculo 
sea el resultado de la disminución de longitud del tendón muscular 
(Notta). 

E l curso de la afección es lento, insidioso; la curación es la regla; 
sin embargo, la al teración difusa del músculo puede terminarse por una 
re t racc ión incurable. 

El diagnóst ico es fácil, si se tienen en cuenta los conmemorativos; 
en un principio se puede tomar por dolores reumát icos . 

Tratamiento.—Es el del tercer período de la sífilis. 

§ I I I .—Tumores gomosos. 

Se presentan bajo la forma de nudosidades, encontrándose en la 
trama-fibrosa del músculo; estas nudosidades presentan además todos 
los earac téres histológicos de los gomas (1). De color amarillo ó gris, 
tienen el volúmen de una avellana, de una nuez y áun más ; contienen 
una sustancia blanda y viscosa, pudiendo hacerse duros y reblande
cerse después . En este úl t imo caso, que resulta de la metamorfosis 
grasosa de los elementos celulares, se ha admitido equivocadamente la 
supuración del goma (Lancereaux). 

Los gomas de los músculos se encuentran con preferencia en el g lú
teo mayor, el trapecio, el externo-mastoideo, el t r íceps crural, el t ibial 
anterior, los gemelos; se encuentran también en la lengua, los lábios, 
el diafragma, el corazón, etc. (Nélaton, Bouisson). Lancereaux cree que 
se desarrollan con preferencia hácia las extremidades de los músculos. 

Los gomas dan algunas veces lugar á dolerás , á dificultad en los 
movimientos; forman tumores duros, resistentes, que se reblandecen, 
pero que pueden también adquirir una dureza huesosa. Su forma es 

( i ) Corni l y Ranvier, Manual de histología patológica, I . " parte, p . 186, 1869. 
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globulosa y pueden llegar á adquirir las dimensiones de una naranja; á 
su nivel , la piel conserva mucho tiempo su coloración normal. Las va
riaciones de temperatura y la humedad pueden hacerlos dolorosos; 
algunas veces son asiento de dolores nocturnos; finalmente, presentan, 
como todos los tumores de los músculos , una movilidad muy variable, 
según que el músculo en que se encuentran está relajado ó contraido. 

Los trastornos funcionales que determinan los gomas var ían fatal
mente con el músculo que es tá atacado, por lo que no podemos hacer 
más que indicarlos aquí . 

E l curso de esta lesión es lento, el goma puede ulcerarse y dar sali
da á una materia puriforme semilíquida. 

E l diagnóstico se deduce de un estudio atento de los antecedentes, 
de la marcha de la afección y de las lesiones que pueden complicarla 6 
más bien coexistir con ella. 

E l pronóst ico es siempre grave en razón de la causa y de las al tera
ciones persistentes del músculo, si la lesión se desconoce durante cier
to tiempo (Nélaton). 

Tratamiento.—Se debe utilizar el ioduro de potasio y con frecuen
cia un tratamiento mixto (Bouisson, Nélaton, Robert). 

BIBLIOGRAFÍA,.—Nélaton, Tumeurs syphil. des muscles, en Gas. des h6p.x 
1851, p. 349.—Bouisson, Mémoiré sur les tumeurs syphil. des muscles, etc., 
enGaz. méd., 1846, p. 542, 563, 583 y 594 y Tribuí a la chirurgie, t. I , 
p. 327, 185».—Notta, Sur la rétracHon muscul. syphüitique', en Arch. g. 
de méd., 4.a serie, t. X X I Y , p. 413; 1850.—Nélaton, Tum. syph. du sterno-
mast., en Gaz. des hóp., 1858, n0 6, p. 22 y Tum. syphil., en Ibid., p. 234; 
1861, n0 59.—Saint, Arroman, Des tumeurs gomm. du tissu cell. et des mus
cles, tesis de Paris, 1858, nu 53.—P. Thevenet, Et. et cons. prat. sur les tu
meurs gomm., etc., Id. 1858, n0'165.—Robert, Tumeurs syphüit. du mo-
llet, en Conf, de clinique chirurgicale, p. 114, Paris, 1860.—A. Després, 
Tum, syp. des muscles, en Des tumeurs des muscles, tésis de Agr. en cirujía, 
p. 73, Paris, 1866.—Lancéreaux, Myosite syphilitique, en Traite hist. et prat. 
de lasyphiíis, p. 211, Paris, 1873 (Bibliografía).—G. A. Rousset, Cons. sur 
la syphüís musculaire, tésis de Paris, 1875, n0 14. 

CAPÍTULO X . 

E N F E R M E D A D E S DE LOS T E N D O N E S . 

ARTÍCULO I . — L E S I O N E S T R A U M Á T I C A S . 

Comprenden el estudio de las heridas, de las roturas y de las luxa
ciones de los tendones. 
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§ I.—Heridas de los tendones. 

Las heridas de los tendones pueden resultar de la acción de ins t ru
mentos punzantes, cortantes ó contundentes, pudiendo estar ó no al 
«contacto del aire. 

1. " Las punturas han sido consideradas por los autores antiguos 
como de gran gravedad y pudiendo ocasionar accidentes mortales, en 
particular el té tanos. Esta opinión inadmisible resultaba de la confusión 
•que hacían de los tendones con los nervios. 

Si las punturas de los tendones pueden tener cierta gravedad, es 
cuando interesan las vainas tendinosas y producen su inflamación. Ge
neralmente, no determinan más que un ligero dolor y un pequeño tumor 
inflamatorio que tarda más ó ménos tiempo en reabsorberse. 

2. ° Las heridas por instrumentos cortantes pueden ser descubier
tas ó subcutáneas . 

A . En el primer caso, la sección es longitudinal, trasversal tí o b l i 
cua, completa ó incompleta. 

Las secciones longitudinales tienen poco in te rés , no hay separación 
de los labios de la solución de continuidad y la cicatrización se verifica 
fácilmente. 

Después de la sección trasversal completa, hay separación de las 
-dos extremidades del cordón cortado; la extremidad muscular es a t r a í 
da por la contracción tónica del músculo, y la extremidad periférica se 
separa de la precedente por la influencia de los músculos antagonistas 
(Follín). 

Generalmente, el derrame sanguíneo es poco abundante; y si el ten-
don se desliza en una vaina sinovial, ésta está interesada y se derrama 
al exterior cierta cantidad de sinovia. Los músculos cuyos tendones 
han sido cortados, tienen sus movimientos abolidos; además, las emi
nencias formadas por los tendones cuando se contrae el músculo que 
los movía son nulas (Follín). 

Los fenómenos-consecutivos var ían mucho, según que la herida se 
reúna por primera intención ó supura. 

En el primer caso, las dos extremidades del tendón seccionado, es
tando en contacto á consecuencia de la posición dada á las partes he r i 
das, puede haber una especie de reunión inmediata y las partes adqui
r i r sus funciones, á condición, sin embargo, de que la cicatriz tendinosa 
no se adhiere á la cicatriz cutánea. Generalmente, á pesar de la posi
ción dada á las partes, existe siempre cierto espacio entre las dos ex
tremidades del tendón seccionado, y la reunión no se verifica más que 
por un tejido intermediario que se desarrolla por un proceso análogo 
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al que se observa en las secciones subcutáneas . En este caso todavía 
las funciones se restablecen bastante bien, exceptuando el caso muy 
frecuente en que existen adherencias entre el tendón y la cicatriz su
perficial. 

En el segundo caso, es decir, cuando la herida supura, se ha creido 
durante mucho tiempo, pero equivocadamente, que el tendón expuesto 
al contacto del aire se necrosaba y se esfoliaba fatalmente. Este acci
dente sucede, en efecto, en cierto número de casos, sobre todo si los 
tendones son poco vasculares y están situados en una vaina sinovia! 
fibrosa, pero por lo regalar los tendones se recubren también, como el 
resto de la herida, de una capa de botones carnosos. 

Gomo quiera que suceda, después de la cicatrización, todas las par
tes están confundidas unas con otras, y el tendón se adhiere fuertemen
te á las partes p róx imas y al tejido cicatricial de la herida dé lo s tegu
mentos, resultando siempre una pérdida más ó menos completa de los 
movimientos. Además, la cicatriz, estirada sin cesar por la extremidad 
del tendón, unida al músculo, puede rasgarse y ulcerarse (Follin); final
mente, los músculos antagonistas atraen y mantienen las partes her i 
das en una situación anormal. 

Una complicación fatal de las heridas tendinosas descubiertas, es 
la supuración de su vaina, lesión grave ( i ) que puede dar lugar á un 
flemón difuso y necesitar una amputación ulterior . 

En algunos casos, á pesar de la reunión inmediata dé lo s tejidos su
perficiales, las partes profundas de la herida supuran y resultan ac
cidentes análogos á los que acabamos de describir. Sin embargo, como 
la inflamación ha podido limitarse á la vaina sinovial, los tendones 
pueden volver á adquirir ulteriormente la facultad de trasmitir los 
movimientos del músculo, sin estirar demasiado las partes p r ó x i m a s . 

Las secciones oblicuas completas producen accidentes análogos, 
si no idénticos á los que siguen á las secciones trasversales; quizás re 
sulte una inflamación más intensa de la vaina tendinosa extensamente 
interesada y adherencias ulteriores más desarrolladas. 

En cuanto á las seccionas tendinosas incompletas, si no determinan 
una abolición inmediata de los movimientos, pueden producir una d i 
ficultad ulterior, en los casos en que se verifican adherencias entre el 
tendón y las partes p róx imas interesadas. 

B . Después de la sección subcu tánea , si no sobreviene inflamación 
violenta con supuración, lo que es excepcional, los fenómenos que se 
producen son muy diferentes de los que acabamos de exponer. Sin 
embargo, debemos decir que si las dos extremidades del tendón d i v i 
dido están en contacto, se r eúnen por primera intención, de la misma 

( i ) Vt 'ascp. "21. 
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manerá que cuando la cicatrización d é l a herida d é l o s tegumentos y 
de las partes profundas se verifica también por primera intención; ya 
hemos indicado este proceso reparador, por otra parte, bastante raro, 
á consecuencia de la separación casi fatal de las dos extremidades del 
tendón herido. 

En las heridas subcutáneas más comunes, por ejemplo, las que son 
hechas por la tenoíomia, la reunión de las dos extremidades del ten-
don dividido se verifica por medio de un tejido de nueva formación, al 
principio blando, gelatiniforme, el cual se endurece después y se hace 
idéntico al tejido del tendón; en una palabra, hay en cierta extensión 
regeneración del tendón. 

Cómo se produce esta regeneración, tal es la cuestión que se ha 
ensayado resolver durante mucho tiempo y sin gran éxi to . 

No liaremos más que indicar el alargamiento activo del músculo á 
consecuencia de la tenoíomia (Stromeyer), ó bien la reunión inmediata 
de las partes (Sédillot), opiniones que parecen admitir no la regenera
ción, sino la simple reunión de los tendones divididos bajo la piel. 

Todos los demás cirujanos, por el contrario,' seguros de la separa
ción de las extremidades del tendón seccionado, admiten la regenera-
«ion de éste en cierta extensión, pero difieren mucho respecto al pro
cedimiento de reparación. 

Ammon, Thierfelder, Bower, Jóbert , hacen intervenir la sangre 
derramada entre las dos extremidades del tendón cortado, y creen que 
la reparación se verifica por medio del líquido sanguíneo. Esta an t i 
gua opinión ha sido vuelta á exponer y modificada por los autores ale
manes, los cuales admiten todavía la util idad y áun la organización del 
coágulo sanguíneo (Pirogoff, Gerstascher, Volkmann). 

Adoptando las ideas de J. Hunter sobre la linfa plást ica, ó de G'i. Ro
bín sobre los blastemas, Paget, Adams, J. Guérin, Follin, Le Fort, M i -
chel y Feltz (de Strasbourgo), han admitido la producción de un exu
dado, sea en el espesor de la vaina del tendoií, sea en esta misma va i 
na, y después la organización de este exudado en células al principio 
redondeadas y luego fusiformes (cuerpos fibro-plásticos de Leber í ) . 

Por últ imo, otros autores, adoptando la teoría celular do Virchow, 
admiten la proliferación del tejido celular que constituye la vaina del 
tendón seccionado (Bouchard y Demarquay, Bi l l ro th , etc.) 

Un hecho importante que debe tenerse en cuenta, es que los fenó
menos de reparación difieren algunas veces, según que el tendón sec
cionado está rodeado de una vaina celulosa, como la del tendón de 
Aquiles, ó bien cuando el tendón pasa por una vaina fibrosa tapizada 
por una si no v i a l ; tales son los tendones flexores de las falanges de los 
dedos de las manos. 

En el primer caso, las dos extremidades del tendón se separan, y 
una cantidad variable de sangre se derrama en la vaina celulosa; cuan-
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do es muy abundante, este derrame parece perjudicar al proceso repa
rador; pero generalmente es poco abundante, y no juega entonces 
ningún papel en los fenómenos que abocan á la reproducción del tendón 
seccionado. 

Como se ha observado hace mucho tiempo (Bouvier), la parte de la 
vaina celulosa colocada entre las dos extremidades del tendón cortado, 
no tarda en hincharse, se hace más vasculaT*, y examinándola al m i 
croscopio se perciben en ella, mezclados con el tejido celular y elástico 
que la forman, elementos esféricos, linfoides para R. Volkmann, p r o 
bablemente embrionarios (Cornil y Ranvier), de los cuales cierto n ú 
mero se vuelven glóbulos blancos. 

Estos elementos, poco abundantes al principio, no tardan en a u m é n -
tar, sobre todo en las capas más internas de la vaina. Se í rasforman 
en cuerpos fusiformes alargados, separados por una sustancia amorfa 
intermediaria, la cual, más ó ménos tarde, se vuelve flbrilar y da de 
esta manera origen á un tejido absolutamente idéntico al tejido del 
tendón seccionado. 

A l mismo tiempo que se verifican estos fenómenos en la vaina celu
losa, las dos extremidades del tendón cortado son asiento de un proce
so inflamatorio. Hácia el cuarto dia, las dos extremidades se hinchan, 
se redondean y toman la forma de una maza; estas modificaciones son 
más marcadas en la extremidad tendinosa que está unida al músculo 
(Follín]. Este aumento de volúmen resulta, ciertamente, de la produc
ción de tejido embrionario en los espacios celulares que separan las 
fibras tendinosas, más bien que de la proliferación de los elementos 
celulares (Billroth), Pero se establece una fusión ínt ima entre este te 
j ido de nueva formación y el de la vaina celulosa, de manera que la 
continuidad del tendón se restablece completamente por un tejido 
nuevo, poco consistente en un principio y de aspecto grisáceo, pero 
que, poco á poco, se vuelve más tenaz y blanquecino, como el que pre
sentan los tendones, y que, en efecto, posee la estructura normal de 
las cuerdas tendinosas. 

En cuantd á la sangre derramada, principalmente en la vaina celu
losa, el coágulo sufre en ella las trasformaciones habituales, es decir, 
que concluye por desaparecer, dejando como señales de su existencia 
algunos cristales de hematoidina y granulaciones grasosas y pigmen
tarias (Bouchard y Demarquay). 

Cuando el tendón pasa por una vaina sinovial, y es seccionado por 
el método subcutáneo, las dos extremidades se retraen; no obstante, sí 
no se separan demasiado, y si la vaina presenta prolongaciones cé lu lo -
vasculares que se extiendan hasta los tendones, el proceso reparador 
puede efectuarse, como lo hemos expuesto anteriormente, y los m o v i 
mientos restablecerse. Pero si la retracción es considerable, y los ten
dones es tán completamente libres en la, vaina sinovial, puede suceder 
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que las dos extremidades se cicatricen aisladamente, adhir iéndose á la 
vaina, y los movimientos sean abolidos completamente. En este últ imo 
caso, la nutr ición del tendón parece insuficiente para su reparac ión . 

-3.° Las heridas contusas, las que resultaa de la acción de los pro
yectiles de guerra, dan siempre lugar á una pérd ida de sustancia que 
va acompañada de fenómenos inflamatorios intensos con supuración. 

En estas circunstancias, las extremidades de los tendones heridos 
pueden mortificarse en parte, á consecuencia del violento traumatis
mo á que han sido expuestas. En este caso resulta una cicatriz más ó 
menos profunda en la cual las extremidades tendinosas adherentes á 
las partes próximas se pierden en la cicatriz y se adhieren á los tegu
mentos. 

Se comprende que independientemente de la gravedad pr imi t iva 
de la herida que resulta de su extensión, de su supuración prolonga
da, etc., hay-que preocuparse mucho d é l o s fenómenos ulteriores, ca
racterizados por una pérd ida más ó ménos completa de los movimien
tos, la tirantez de la cicatriz, deformidades que resultan general
mente de la acción preponderante de los músculos antagonistas. 

El d iagnóst ico de las diferentes lesiones t raumát icas de los tendo
nes es de los más sencillos, al ménos en la mayor parte de los casos. 
Efectivamente, en una herida más ó menos abierta se perciben los ten
dones puestos al descubierto ó en parte divididos; si la división es 
completa, las dos extremidades están r e t r a ídas , sobre todo la ex
tremidad muscular; pero sucede con frecuencia que por medio de mo
vimientos de flexión ó de extensión, se puede hacer salir en la herida 
una de las extremidades del tendón seccionado. Finalmente, debe te
nerse muy en cuenta la pérdida de cierto número de movimientos, re
cordando, sin embargo, que los músculos de un mismo g r u p e ó de g ru 
pos próximos pueden, hasta cierto punto, suplirse en la ejecución de 
un movimiento determinado. 

Generalmente no hay necesidad de hacer el diagnóstico de las he
ridas subcutáneas de los tendones, por |ue éstas resultan casi siempre 
de una intervención qui rúrg ica activa: la tenotomía (1). 

Pronós t ico .—Varía mucho según que se trate de una simple puntu
ra ó bien de una herida contusa. En tésis general, se puede decir que 
siempre que observen fenómenos de inflamación con supuración más ó 
ménos extensa, el pronóstico debe ser reservado. No solamente deben 
tenerse en cuenta las complicaciones inmediatas, sino también los fe
nómenos ulteriores de la cicatrización que, casi fatalmente, ocasionan 

(i) Malgaigae, Manual de med. operatoria, 8.a edición (por L e For t ) , p. 172; 1874. 
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adherencias viciosas que impiden más 6 menos completamente el jue
go de los músculos cuyos tendones han sido heridos. 

No nos detendremos sobre la pocs gravedad que presentan las sec
ciones tendinosas subcutáneas hechas en buenas condiciones; única
mente recordaremos que se las ha visto supurar y que en otras circuns
tancias, la cicatrización aislada de las dos extremidades del tendón 
cortado ha dado lugar á deformidades persistentes. 

Tratamiento.— Ynvi'A según que la herida es reciente, ó bien que ha 
dado origen á una cicatrización viciosa. 

Después de una herida reciente se debe tratar de obtener una 
exacta reunión de los tendones d iv i lidos; con este objeto se puede ut i 
lizar la posición, los vendajes y la sutura. 

I.0 Posición y vendajes.—YA miembro se colocará en la posición que 
favorezca más la aproximación de los extremos; en la flexión, si un 
tendón flexor ha sido dividido: en la extensión, si la so'ucion de conti
nuidad se ha verificado en el tendón de un músculo extensor. Las v i l -
mas de madera ó car tón, ó un aparato inamovible, llenan perfectamente 
la indicación. Los vendajes unitivos de las heridas trasversales ayu
dados de la extensión, disminuyen la separación que existe en la r o 
tura del tendón del recto anterior del muslo y del t r íceps braquial. 
Estos aparatos se renovarán á los veinte ó veinte y cinco dia^, des
pués dt) los cuales se pe rmi t i r á al enfermo hacer algunos movimientos. 

.Guando se practica la sección de los tendones con objeto de volver 
á las partes desviadas á su posición, la posición y los vendajes deben 
aplicarse, no ya para aproximar las extremidades tendinosas, sino 
para favorecer la posición normal que deben ocupar aquellas. Se con
cibe que la posición, lejos de aproximar los extremos de los tendones, 
los separa. 

2.° Sutura.—Hecha hace mucho tiempo en particular por Estienne 
Tessier la sutura de los tendones ha sido difícilmente aceptada por 
los cirujanos, á pesar de los numerosos éxitos obtenidos ó publicados 
por Barthélemy, Larrey, Gensoul, Acher, Mourgues, Mondiere, etc. 

Se puede decir, con Follin, que en los casos en que la posición y los 
vendajes no bastan para obtener la unión do los tendones cortados, el 
cirujano debe recurr i r á la sutura. 

Guando se quiere practicar la sutura de un tendón, si la herida se 
ha hecho con un instrumento cortante, se puede reunir inmadiataraon-
te sin ninguna operación precedente. Si la, herida es contusa y acompa-

< i ) A . Pareo (Ed . Malgaigne), t . I I I , p . 42. 

J . T . — P A T O L O G Í A Q U I R Ú R G I C A . T . I , 38 
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ñada de magullamiento, es prudente resecar las dos extremidades del 
tendón. Se coge con pinzas de gancho la extremidad superior del ten-
don, oculta en general á bastante profundidad debajo de los tegumen
tos, se la aproxima á la extremidad inferior, y con agujas lanceoladas, 
ligeramente encorvadas en su punta, se las mantiene en contacto ha
ciendo cierto número de puntos de sutura, según la anchura del ten-
don que se va á reunir . En general se ha rá la sutura simple y se pre
ferirán los hilos de plata por ser mejor soportados por los tejidos v i 
vientes. 

La sutura se combinará con la posición y la aplicación de un venda
je inamovible, y áun también con la cura guatada. 

La sutura deberá dejarse sin separarla hasta que caiga espontánea
mente. E l aparato inamovible se qu i t a rá á los diez y ocho ó veinte 
dias; í lnalmente, no se pe rmi t i r án movimientos hasta los veinte y cinco 
dias. Estos se facilitarán por el amasamiento, las fricciones, las d u 
chas, los baños excitantes, etc. 

Esta sutura de los tendones puede sufrir algunas modificaciones en 
su aplicación. Así es que en un caso en que el tendón extensor del dedo 
medio había sido cortado en el dorso de la mano, habiendo sufrido una 
pérdida de sustancia ta l que no se podían poner en contacto sus dos 
extremidades, el cirujano tuvo la idea de reunir por la sutura la ex
tremidad superior al tendón próximo del dedo índice, y la extremidad 
digital al tendón de la anular. Esta operación ingeniosa dió por resul
tado la devolución de los movimientos al dedo medio, que desde enton
ces le fueron trasmitidos por el tendón del dedo inmediato (Missa). 

Cuando la sección tendinosa es antigua y las extremidades del ten-
don no se han reunido, se puede todavía, á ejemplo de Petit (deLyon), 
Dutertre, Roux, Sédillot, Demarquay, etc., bus jar el restablecer los 
movimientos haciendo la sutura de las dos extremidades divididas. 

Con este objeto se deberá hacer una incisión paralela al trayecto 
del tendón cortado, pero por fuera de este trayecto, á fin de que la c i 
catriz cutánea no se adhiera á la del tendón. En un segundo tiempo se 
i rá á buscar las dos extremidades del tendón cortado, y se las aislará 
aunque poco de las partes inmediatas; finalmente, después de haber
las avivado se las r eun i rá por uno ó dos puntos de sutura metál ica . 
Debe colocarse un aparato inamovible con objeto de inmovilizar las 
partes en una buena posición, procurando obtener la reunión inme
diata de la solución de continuidad de los elementos (Follín), á fin d© 
evitar adherencias. Las cosas deben permanecer en tal estado por lo 
ménos durante quince dias. 

Ulteriormente se facilitarán los movimientos por el amasamiento, 
las fricciones, las duchas, etc. 

En un caso, Chassaignac se ha limitado á poner al descubierto la 
extremidad muscular del tendón seccionado y fijarla á la cicatriz cuta-
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aiea, á l a cua l se a d h e r í a l a e x t r e m i d a d i n f e r i o r siendo has tan te m o v i 
ble pa ra t r a s m i t i r l a m o v i m i e n t o s ; esta es una excelente idea que debe 
tomarse en c o n s i d e r a c i ó n , como ha dicho F o l l í n . 
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187i .—Alber t Rouanet, De la suture des tendons, tésis de Paris, 1875, n0 429. 

Gonsúltese además los clásicos. 

§ I I . — R o t u r a de los t e n d o n e s . 

Es ta r o t u r a , á consecuencia de a r r ancamien to ó de v io len tos e s fue r 
zos muscu la res , puede a c o m p a ñ a r s e de h e r i d a ó b ien ve r i f i ca r se bajo 
l a p i e l . 

I . En e l p r i m e r caso se t r a t a de una v e r d a d e r a he r ida de l t e n d ó n , 
de l a cua l nada tenemos que a ñ a d i r á lo d icho . Sin embargo , es necesa-
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r í o obse rva r que en los a r rancamien tos de las ex t r emidades , en par
t i c u l a r en los dedos, e l t e n d ó n puede romper se m u y a r r i b a , y no es 
r a r o v e r la e x t r e m i d a d d i g i t a l comple tamente separada a r r a s t r a n d o 
t r á s s í un l a r g o colgajo de t e n d ó n . 

Las her idas por a r r ancamien to pueden d e t e r m i n a r g raves acc iden
tes in f l ama to r ios , y necesi tan una ac t iva i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . En., 
o t r a s c i rcuns tanc ias , l a l e s i ó n c u r a m u y f i c i l m e n t e y s in accidentes. 

I I . Las ro turas s u b c u t á n e a s de los tendones, s in ser m u y frecuen
tes, no son absolutamente r a r a s ; se las observa s o b r e t o d o en los 
m i e m b r o s in fe r iores y en los tendones de los m ú s c u l o s ex t emores de 
l a p ierna y de l p ió ( t e n d ó n de Aqu i l a s , rec to an t e r i o r , t e n d ó n r o t u l i a -
no , t i b i a l a n t e r i o r ) . Las r o t u r a s de los tendones de los m ú s c u l o s del 
m i e m b r o super io r son m u y raras y no se v e n casi m á s que en é l t e n d ó n 
de la p o r c i ó n l a rga d e l b í c e p s ; t a m b i é n se ha ind icado l a r o t u r a de l 
r a d i a l e x t e r n o (Grau tham) . 

La causa, m á s genera l de la r o t u r a s u b c u t á n e a de los tendones, es 
una c o n t r a c c i ó n m u s c u l a r b rusca y v io len ta , c o n t r a c c i ó n v o l u n t a r i a , ó 
que resu l ta de un m o v i m i e n t o inconsciente, a u t o m á t i c a . En algunos 
casos, las lesiones de la bolsa serosa en l a cual se ha l la el t e n d ó n pue 
den a l t e ra r , desgastar é s t e y f a c i l i t a r su r o t u r a . Este hecho se obser
v a en los tendones de l biceps y d e l psoas i l í a c o . 

Las alteraciones a n a t ó m i c a s que s iguen á esta r o t u r a s u b c u t á n e a 
son m a l conocidas, pero deben ser a n á l o g a s á las que se p roducen en In 
t eno tomia s u b c u t á n e a . 

U l t e r i o r m e n t e , se ha demost rado a n a t ó m i c a m e n t e l a r e u n i ó n de las 
e x t r e m i d a d e s ro tas p o r una sustancia i n t e r m e d i a r i a de aspecto fibro
so ( M a r t i n i ) ; o t ras veces la r e u n i ó n no se ha ver i f icado, y en u n caso, 
l a e x t r e m i d a d p e r i f é r i c a de l t e n d ó n r o t o se h a b í a replegado sobre sí • 
m i s m a (P ican i ) . 

Los s í n t o m a s de las r o t u r a s tendinosas t i enen a lguna a n a l o g í a con 
ios que se observan en la r o t u r a de los m ú s c u l o s . E l enfermo siente 
un do lo r v io l en to a c o m p a ñ a d o COB frecuencia d ó un r u i d o seco, com
pa rado a l de un la t igazo (Compendio de c i r u j í a . F o l l í n , e tc . ) : e l m i e m 
b r o en que se ha ver i f i cado la r o t u r a es i m p o t e n t e , y s í l a l e s i ó n se v e 
r i f ica en las ex t r emidades in fe r io re s puede dar l u g a r á la c a í d a de l he
r i d o . F á c i l m e n t e se comprende que las funciones d e l m i e m b r o e s t a r á n 
t an to m á s compromet idas cuanto m á s i m p o r t a n t e sea e l m ú s c u l o á que 
per tenezca e l t e n d ó n r o t o . Las dos e x t r e m i d a d e s d e l t e n d ó n se separan, 
« n a de o t r a , y se las puede p e r c i b i r debajo de los tegumentos ; a lgunas 
veces son m u y mov ib l e s en e l sent ido t r a s v e r s a l . 

E l pun to en que se ha ver i f icado la r o t u r a o r d i n a r i a m e n t e es poco-
doloroso a l tac to , genera lmente no se encuentra ea é l e q u i m ó s i s , final
men te l a t u m e f a c c i ó n es s i empre m u y moderada . 
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ü l t e r i o r m e a t e . las dos ex t r emidades de l t e n d ó n presentan una l i g e 
r a espansion; y s i la r e u n i ó n no se ha ver i f ioado, e l m ú s c u l o no puede 
t r a s m i t i r e l m o v i m i e n t o que debe p r o d u c i r , r e su l t ando una impo tenc ia 
m a y o r 6 menor de las par tes her idas . 

E l p r o n ó s t i c o debe ser r e se rvado , aunque en genera l sea poco g r a v e , 
po rque p o r lo r e g u l a r se e f e c t ú a la r e u n i ó n . 

T r a t a m i e n t o .—D Q l a m i s m a manera que para U s her idas de los t e n 
dones, es necesario u t i l i z a r la p o s i c i ó n y los vendajes. En a lgunos c a -
soa, cuando la r e u n i ó n no se ha ver i f icado y la impotenc ia func iona l es 
m u y molesta, se ha aconsejado, creemos que con r a z ó n , buscar las dos 
ex t r emidades de l t e n d ó n r o t o y r e u n i r í a s p o r s u t u r a . 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltense los dáñeos: y véase m/is adelante la Bibl iogra-
fía de la Rotura de los tendones de Aquiles, del tríceps femoral y roluLiano. 

§ I I I . — L u x a c i o n e s de l o s t e n d o n e s . 

Descr i ta , ó m á s bien ind icada , p o r los ant iguos c i ru janos (Gooper, 
Montegeria), puesta en duda p o r Pontean, l a l u x a c i ó n de los tendones 
ex i s t e rea lmente y ha sido es tudiada p a r t i c u l a r m e n t e en los tendones 
p r ó x i m o s á la a r t i c u l a c i ó n t i b i o - t a r s i a n a (peroneos la te ra les , t i b i a l pos
t e r i o r ) . ; ' 

Esta l u x a c i ó n , consecuencia de la r o t u r a de la va ina que fac i l i t a e l 
des l izamiento de l t e n d ó n , se observa en las luxac iones t r a u m á t i c a s y 
á causa de violentos esfuerzos, frecuente nente compl icados de un t r a u 
ma t i smo in tenso , como la caida de un l u g a r e levado (Rober t , M a r -
t i n s ) . 

Los f e n ó m e n o s que a c o m p a ñ a n á la l u x a c i ó n de los tendones, se p a 
recen mucho á los de la t e r cedura , y parecen habar sido algunas veces 
descono ndos, a l m mos en l a t e r cedura t i b i o - t a r s i a n a . Sea como q u i e r a , 
l a presencia de un t e n d ó n en un l u g a r a n o r m a l , en me l i i de los te j idos 
i a f a r t auos , s e r á un c a r á c t e r de esta l u x a c i ó n ( Ja r javay) ; con efecto, es 
bastante f i c i l de d iagnos t i ca r . 

BÍBLIOGRAFÍ v.—T. F. Jarjavay, Sur la luxation da tónion de la longue 
portion du masóle bíceps humeral et des tendons di péroniers latiraux, en 
Gxz. Hsbdoin., Í Á ' S J , t. IV , p. 387.—Gti. Mart ín5, Sur un cus de lux. du m. 
libial, ele, en Buli . de l'Aca.l. de med., 1874-, p. 7.—Gh. Blanlaet, De la 
luxation des muscl. p i rón , latóraux, tésis de Paria, 1875, n0 111. 

ARTÍCULO I I . — L E S I O N E S ItíFLAMATORIAS D E LOS T E N D O N E S . 

Deban es tudiarse en las her idas descubier tas y en las s u b c u t á n e a s . 

A . A consecuencia de her idas , r e s u l t a n d o de t r a u m a t i s m o ó de l a e l i 
m i n a c i ó n de escaras, no es r a r o , sobre todo en Us ex t r emidades , v e r á 
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los tendones descubier tos s u f r i r c i e r t o n ú m e r o de a l teraciones que e v i 
dentemente r e s u l t a n de su i n f l a m a c i ó n . 

En los casos m á s favorables , e l t e n d ó n expuesto a l contacto de l a i r e 
conc luye á la l a rga por c u b r i r s e de botones carnosos, y , exceptuando 
las adherencias que contrae fa ta lmente con las par tes inmedia tas , los 
f e n ó m e n o s se ve r i f i can como en una he r ida s i m p l e que supura . Parece 
p robab le que en e s t á s c i rcuns tanc ias se desa r ro l l e e l t e j ido e m b r i o n a 
r i o en la superficie, en los i n t e r s t i c io s celulosos del t e n d ó n denudado, y 
concluya por c u b r i r l e . 

Pero en o t ros casos, e l t e n d ó n denudado no se cubre de botones ca r 
nosos: se mor t i f i ca en p a r t e ó en t o t a l i d a d , se esfolia, s e g ú n la e x p r e 
s i ó n adoptada p o r los c l í n i c o s . Es ta esfol iacion, que no es abso lu t amen
te r a r a , se observa sobre todo cuando l a i n f l a m a c i ó n de las par tes p r ó 
x i m a s a l t e n d ó n es ó ha sido m u y intensa; t a m b i é n se la ve atacar 
especialmente á los tendones poco vo luminosos , á los que e s t á n encer 
rados en vainas flbro-serosas; en una pa labra , se observa sobre todo 
en los tendones poco vasculares . La esfoliacion de los tendones puede 
compararse , creemos, á la necrosis de los huesos, porque lo m i s m o que 
esta ú l t i m a , r e su l t a de una ve rdade ra gangrena de los te j idos , p r o b a 
b lemente p o r i squemia . E l es tudio de su mecanismo í n t i m o no esta b ien 
hecho t o d a v í a , p o r lo que merece l l a m a r la a t e n c i ó n de los h i s t ó l o g o s . 
De cua lqu ie r mane ra que sea, l a esfoliacion de los tendones se carac te 
r i z a p o r su r eb landec imien to y la s e p a r a c i ó n de sus fibras; su color 
blanco nacarado pers is te duran te mucho t i e m p o , pero concluye por-
v o l v e r s e m á s opaco; finalmente, a l cabo de un t i e m p o va r i ab l e , e l t e n -
don macerado por la s u p u r a c i ó n de las par tes subyacentes ó i n m e d i a 
tas, es e l iminado en masa ó b ien se desprende p o r colgajos m á s ó me
nos considerables (Compendio de c i r u j í a ) . 

Gomo se concibe, esta esfol iacion de los tendones t iene p o r r e s u l t a 
do inmedia to , cuando es t o t a l , la p é r d i d a de l m o v i m i e n t o t r a s m i t i d o 
p o r e l t e n d ó n atacado. En todos los casos, como e l t e n d ó n cont rae 
adherencias con los te j idos inmedia tos , r e su l t a un o b s t á c u l o p a r a los 
m o v i m i e n t o s , á u n cuando la esfol iacion sea i ncomple t a . 

F ina lmen te , esta ve rdadera necrosis de l t e n d ó n va s i empre acom
p a ñ a d a de una s u p u r a c i ó n m á s ó menos abundante, y genera lmente 
m u y f é t i d a , lo que r e s u l t a de l a a l t e r a c i ó n molecu la r gangreuosa de 
l a s par tes que deben e l i m i n a r s e | C o w t p . de c i r u j í a ) . 

Guando e s t á denudado u n t e n d ó n , se debe t r a t a r de e v i t a r su m o r 
t i f i cac ión , sea c u b r i é n d o l e con los te j idos sanos inmedia tos , sea e v i t a n 
do e x c i t a r la he r ida p o r t ó p i c o s i r r i t a n t e s . Si se recubre de botones 
carnosos, se t r a t a r á , p o r m o v i m i e n t o s m e t ó d i c o s , de e v i t a r grandes 
adherencias con las par tes inmedia tas , de manera de faci l i tar e l j uego 
con las par tes lesionadas. F ina lmen te , cuando se esfolia, se debe f a c i 
l i t a r su e l i m i n a c i ó n p o r curas b ien hechas, l i ge ramen te exci tantes y 
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a n t i s é p t i c a s . ¿ C o n c l u i d a esta esfol iacion, s i las adherencias con las p a r 
tes inmedia tas son m u y marcadas , se p o d r á t r a t a r de d e s t r u i r l a s p o r 
medio de u n tenotomo, obrando pa ra le lamente a l t e n d ó n he r ido? 

B . Las he r idas s u b c u t á n e a s de los tendones dan l u g a r , como y a 
hemos dicho, á una v e r d a d e r a i n f l a m a c i ó n de las ex t r emidades t e n d i 
nosas seccionadas, i n f l a m a c i ó n que se t r aduce p o r una h i n c h a z ó n n o t a 
ble de estas par tes y l a p r o d u c c i ó n de u n t e j ido c i c a t r i c i a l m á s ó m é n o s 
extenso . 

No podemos v o l v e r n o s á ocupar a q u í de estos f e n ó m e n o s es tudiados 
a n t e r i o r m e n t e y de una i m p o r t a n c i a c a p i t a l p a r a e l c i r u j a n o que p r a c 
t i ca la tenptomia ó l a s u t u r a de los tendones. 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese los clásicos y la Bibliografía de las heridas de 
los tendones. 

ARTÍCULO I I I . — L E S I O N E S SIFILÍTICAS D E L O S T E N D O N E S . 

Se t r a d u c e n , b i e n sea p o r la i n f i l t r a c i ó n , e l espesamiento de l t e n -
don , ó bien p o r l a presencia de uno ó muchos t umores (gomas en su 
t r a y e c t o , nodos sifiliticos). 

L a i n f i l t r a c i ó n puede compararse, á una v e r d a d e r a h i p e r t r o f i a d e l 
t e j i do tendinoso (Bouisson) . Otras veces es blanda ó fo rmada p o r una 
e x u d a c i ó n g e l a t i n i f o r m e ; po r ú l t i m o , u l t e r i o r m e n t e e l t e n d ó n puede 
osificarse y r e s u l t a r ve rdade ros huesos sesamoideos accidentales ( L a n -
c e r a u x ) . 

Los gomas de los tendones se encuent ran , sea en su superf icie , sea 
en su cen t ro , lo que es excepc iona l ; han sido observados p o r L i s f ranc , 
que los ha desc r i to bajo e l n o m b r e de nudosidades blandas (Lance-
r a u x ) . De cua lqu ie ra manera que sea, estas lesiones s i f i l í t i cas se o b 
s e r v a n en los tendones espesos, vasculares , como e l t e n d ó n de Aqu i l e s 
y e l t r í c e p s c r u r a l ( N é l a t o u ) . 

P o r lo genera l , estas producciones causan poca i n c o m o d i d a d ; s i n 
embargo , cuando los m ú s c u l o s se con t raen , aparecen con frecuencia 
dolores m u y intensos. A l p r i n c i p i o duros , res is tentes , p e q u e ñ o s y c i r - ' 
cunscr i tos , los tumores conc luyen p o r reblandecerse y u lcerarse como 
los gomas de l te j ido c e l u l a r . 

Guando la c u r a c i ó n se ve r i f i ca bajo l a in f luenc ia de u n t r a t a m i e n t o 
r ac iona l , no r e s u l t a n por lo g e n e r a l re t racc iones d e l t e n d ó n ; de a q u í la 
ben ign idad r e l a t i v a d e l p r o n ó s t i c o . 

E l s i t io de la l e s i ó n y los c o n m e m o r a t i v o s l a h a r á n reconocer ; no 
obstante , nos parece algunas veces m u y di f íc i l d i s t i n g u i r l a de los gomas 
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de las bolsas serosas y tendinosas, a l teraciones a d m i t i d a s p o r a lgunos 
cirujanos (A. V e r n e u i l j . 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese la de las Afecciones sifilíticas de los músculos 
y los demás Tratados sobre la sífilis. 

C A P Í T U L O X í . 

E N F E R M E D A D E S DE LOS HUESOS. 

ARTÍCULO I . - — L E S I O N E S TRAUMÁTICAS DK L O S H U E S O S . 

Comprende e l es tudio de las contusiones, de las heridas , y final
mente e l de las f r a c t u r a s y sus compl icac iones . 

§ I . — C o n t u s i a n y h e r i d a s de los huesos . 

Como todos los t e j idos , los huesos pueden ser he r idos p o r i n s t r u 
mentos cor tantes , punzantes ó contundentes . 

Las p u n t u r a s pueden t raspasar los huesos de pa r t e á pa r t e , ó b iea 
no in t e resa r los m á s que en una pa r t e de su espesor; genera lmente su 
gravedad es debida á l a l e s i ó n de una c a v i d a d e s p l á n i c a subyacente. 
O© esta manera es como una he r ida de bayoneta hecha en e l hueso 
i l iaco , a l n i v e l de la na lga , ha pod ido d e t e r m i n a r una p e r i t o n i t i s 
m o r t a l . 

Los instrumentos cortantes h ieren un hueso t a l l a n d o en é l un l á b i o , 
6 b ien levantando comple tamente una esqu i r l a ; en este ú l t i m o caso, e l 
f ragmento huesoso separado puede es tar c u b i e r t o d e l p e r i o s t i o ó d e n u 
dando, lo cua l le expone á la necrosis . 

La c o n t u s i ó n de los huesos puede d e t e r m i n a r , s e g ú n su in t ens idad , 
la p e r i o s t i t i s , la o s t e í t i s , la o s t e o - m i e l i t í s ó la necros i s . 

A consecuencia de her ida contusa, e l te j ido huesoso e s t á machaca
do; r esu l t ando un d e r r a m e m á s ó menos abundante de sangre en e l 
t e j i do esponjoso y l a p o s i b i l i d a d de accidentes de os t eo -pe r ios t i t i s ó 
de o s t e o - m í e l i t i s . M o r a ha consignado la h i s t o r i a de una he r ida c i r c u 
l a r d e l hueso i l í a c o hecha por una s i e r r a . 

F ina lmen te , las her idas de los huesos v a n a c o m p a ñ a d a s gene ra lmen
te de la presencia de cuerpos e x t r a ñ o s que han, quedado imp lan t ados 
en e l t e j ido huesoso, d e s p u é s de haberse ro to (cuchi l los , f ragmentos de 
i n s t rumen tos cortantes) ; de lo cual r e su l t a f recuentemente la a g r a v a 
c ión de los accidentes in f l amato r ios y complicaciones del. l ado de las ca-; 
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v í d a d a s v i a c é r a l a s , en p a r ü c a l a r i a c av idad enoe f l l i ca , en las l i e d l a s 
de l c r á n e o . 

Tratamient') .—h'\s pun ta ra s presentan por l o genera l po^a g r a v e 
dad, e x c e p t ú a n lo en los ca^os ea que S3 co iap l i can de la lesioa de u n 
ó r g a n o ó de u ia cav idad e s p l i n i c a , ó bien cuando ex i s t e un cuerpo 
e x t r a ñ o i m p l a n t a d o en la h e r i d a . 

Las her idas por i n s t p u m m t o s cor tantes p resen tan una g r a v e d a d 
va r i ab l e , s e g ú n que e l i n s t n r u i n t o cor tan te ha separado c o m p l e t a ó 
incomple tamente e l L i b i o huesoso, ó s e g ú n que é s t a e s t á denudado ó 
cub ie r to de su p e r i o s t i o . • 

Si e l l á b i o huesoso se adh ie re a l pe r io s t i o , es necesario v o l v e r á 
ap l i ca r las par tes , y se puede esparar la r e u n i ó n i n m e d i a t a : s i e l p e 
r i o s t i o ha s ido l evan tado , hay que e s t i r p a r e l f r agmento huesoso y 
r e c u b r i r e l hueso in te resado coa las par tes b b n d a s subyacentes. P o r 
ú l t i m o , cuando la he r ida huesosa es s imp le , se debe ap l i ca r un t r a t a 
m i e n t o a n t i f l o g í s t i c o l oca l . 

En las her idas contusas, es necesario e v i t a r los f e n ó m e n o s de i n f l a 
m a c i ó n intensa que pueden sob reven i r y que do l e r n inan acaidantea 
g raves locales y sranarales; po r eje np lo , la e r i s i pe l a , la infacaion p u 
r u l e n t a en las he r idas que in te resan los huesos d e l c r á n e o . 

BIBLIOGRAFÍA.—Bicherand, Lecons du ciloyen Bjyer sur les maladies des 
os, t. I , p. Süó; 180.!.—A. Béra rd , Dict. en 30 vol. (piales des os), 1840,, 
t . X X Ü , p 489.—(ruepratte, Des piales des os, ea Ann. de U chlrurgie 
franc. et étrangére, 184'), t. X I I Í , p. 385.—Gerdy, M'Matl. des org. du mou-
vement, 1835, p. 3.13.—Jobert (de ,Lamballe)v Gontusions des os. en Union 
me../., med., 2.a serie, t. X X V , p. 262 y 337. —R. Voikmann, Knochmwun-
den, eai íand!) . d. a l l . u . spec. Chlrurgie, v. Pitha, u. B i l l ro t l i , Bd. I I , A . 2, 
L . I , s. 41o, Eriangea, 1 8 ü 4 . - M o r a , Contrib. á l'histoire des piales des os, 
tésis de Par í s , 1870, n0 24. 

Consúltese ademán los clásicos y la Bibliografía de las fracturas. 

§ I I . — F r a c t u r a s . 

Se designa bajo e l n o m b r a da f r a c t u r a s toda s o l u c i ó n de c o n t i n u i 
dad de los huesos producida b rus j á m e n t e y con v io lenc ia (Ma lga igne ) . 
Sin embargo , conviene a ñ a d i r qua se dasignan t a m b i é n bajo e l n o m b r e 
de f r ac tu ra las s duaiones da con t i lu ida l de los c a r t í l a g o s p roduc idas 
b ruscamente , sea p o r un choque , sea p o r una v i o l e n t a c o n t r a c c i ó n 
m u s c u l a r . 

Pero si todos l xs huesos puedan ser f rac tu rados , hay c i e r t o n ú m e r o 
que lo soíi con m á s freauancia, a s í qua ea 13.011 f r ac tu r a s , 10.774 t i enen 
por s i t i o los huesas da los m i e m b r o s ( G u r l t ) ; a d e m á s se puede dec i r 

• que las consideraciones generales en las f r ac tu ra s sa ap l ican m á s espe-
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e ia lmente á las soluciones de c o n t i n u i d a d de los huesos de los m i e m 
b ros (Va le t t e ) . 

Et io log ía ,—Se d i s t i n g u e n causas determinantes y causas predispo
nentes. 

Las causas determinantes, son: las violencias exteriores y la c o n 
t r a c c i ó n m u s c u l a r . 

Guando un hueso se r o m p e en e l pun to en que ha s ido golpeado, l a 
f r a c t u r a es d irecta; es indirecta ó p o r contra-golpe, cuando l a causa 
que l a ha de te rminado ha e jerc ido su a c c i ó n en un p u n t o m á s ó m é n o s 
le jano de la s o l u c i ó n de con t inu idad de l hueso. Las f rac turas pueden 
ser a d e m á s produc idas p o r una t o r s i ó n e jerc ida sobre e l hueso, po r una 
p r e s i ó n v io l en t a sobre u n pun to de l esqueleto, p o r una t r a c c i ó n d i 
rec ta ú obl icua , como lo han demost rado los e x p e r i m e n t o s de T r o j a y 
W i l s o n s . 

L a c o n t r a c c i ó n m u s c u l a r puede t a m b i é n d e t e r m i n a r f r ac tu r a s : l a 
r ó t u l a , e l c a l c á n e o , e l o l e c r á n o n , se r o m p e n bastantes veces p o r la 
c o n t r a c c i ó n v i o l e n t a de los m ú s c u l o s que se i n s e r t a n en su e x t r e m i d a d . 
P e r o l a a c c i ó n de los m ú s c u l o s puede t a m b i é n f r a c t u r a r huesos l a r 
gos como el f é m u r , e l h ú m e r o , l a c l a v í c u l a ; en muchos de estos casos,, 
es d i f íc i l e x p l i c a r e l mecanismo de tales lesiones. Es necesario, ó que 
las contracciones sean exces ivamente v i o l e n t a s , e n c o n t r á n d o s e a u 
mentada su in t ens idad p o r un estado morboso , como la ec lampsia , l a 
ep i leps ia , etc. , ó que al teraciones de t e j i d o hayan d i s m i n u i d o la r e s i s 
tenc ia de los huesos; en estas ú l t i m a s c i rcuns tanc ias es en las que se 
ha d icho que h a y f r a c t u r a s e s p o n t á n e a s . 

E n t r e las causas predisponentes de las f r ac tu r a s , s e ñ a l a r e m o s ; la 
l o n g i t u d de los huesos, su pos i c ión super f i c ia l , su fijeza, su pape l como 
palancas de los ó r g a n o s de s u s t e n t a c i ó n (Fo l l í n ) : a s í las f rac turas de 
los huesos de los m i e m b r o s , sobre todo de l m i e m b r o i n f e r i o r , son m á s 
frecuentes que las de los huesos de l t ronco . No haremos m á s que i n 
d ica r la inf luencia de l a edad, pa ra c o m b a t i r e l e r r o r gene ra lmen te ' 
ac red i t ado , de que las f r ac tu ras son m á s frecuentes en los v ie jos , po r 
que sus huesos contienen p ropo rc iona lmen te m á s fosfato c a l c á r e o que 
los de los adu l tos . Los expe r imen tos de N é l a t o n han demos t rado p e r 
fectamente e u á n e r r ó n e a s son las t e o r í a s emi t idas sobre la c o m p o s i 
c i ó n de los huesos de los vie jos; e fec t ivamente , estos huesos no e s t á n 
m á s que ra r i f icados , de a q u í su f r a g i l i d a d r e l a t i v a . 

A d v e r t i r e m o s que las f r ac tu ras son bastante r a ras en l a m u j e r , 
p o r q u e é s t a se expone m é n o s que e l hombre á las causas que las de 
t e r m i n a n . 

H a y t o d a v í a una s é r i e de causas predisponentes h á c i a las cuales debe 
l l a m a r s e l a a t e n c i ó n : nos r e f e r imos á las afecciones generales que han 
s ido mi radas como ejerciendo una inf luenc ia en l a consis tencia de los 
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huesos; tales son, e l escorbuto, l a e s c r ó f u l a , la gota, la s í f i l i s , etc. I n 
ves t igaciones atentas han demost rado que esta inf luencia genera l es 
excepciona l , pero no sucede lo m i s m o cuando se t r a t a de afecciones 
que modif ican d i r ec t amen te e l t e j ido huesoso, e l r a q u i t i s m o , l a os teo
malac ia , los quis tes , los t umores ma l ignos de los huesos, etc. 

F ina lmen te , debemos i n d i c a r t a m b i é n como causa predisponente de 
las f r ac tu ras , l a a t rof ia de los huesos que se observa en las caquexias, 
en las p a r á l i s i s , y a an t iguas , ó á consecuencia de ant iguas luxaciones 
no reducidas . 

A n a t o m i a p a t o l ó g i c a . — Yariedades de f r a c t u r a s . — L a s f r ac tu ras 
son: 1.°, incompletas, cuando no in t e re san m á s que una p o r c i ó n d e l 
espesor de l hueso; 2 . ° , completas, cuando e l hueso e s t á comple tamente 
r o t o con ó s in s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d de las pa r tes blandas. 

1. F r a c t u r a s i n c o m p l e t a s . S Q pueden d i s t i n g u i r cua t ro especies 
( F o l l i n ) : 

a . Las f i suras ó hendiduras , puestas en duda p o r t an to t i e m p o 
(J . L . P e t i t , Boyer ) y cuya ex is tenc ia e s t á comprobada p o r hechos b ien 
demost rados (Duve rney , B é c a n e , Gampaignac, MaJgaigne, Bouisson, 
e t c é t e r a ) . Las fisuras han sido hal ladas en los huesos l a rgss y p lanos . 
E s t á n caracter izadas p o r l a fal ta de s e p a r a c i ó n ó p o r una s e p a r a c i ó n 
de 1 ó 2 m i l í m e t r o s á lo m á s . Se concibe c u á n d i f íc i l de conocer debe 
ser esta especie de f r ac tu ra du ran t e la v i d a : a s í es que casi todas las 
piezas recogidas pertenecen á sugetos que h a b í a n sucumbido r á p i d a 
mente á consecuencia de lesiones m á s g r a v e s . Las fisuras, y sobro t o 
do las de los huesos l a rgos , v a n a c o m p a ñ a d a s a lgunas veces de acc iden
tes de c o n s i d e r a c i ó n ; s in embargo , es probable qae c i e r t o n ú m e r o de 
fisuras hayan pasado desapercibidas y hayan cu rado s in accidentes 
(Malga igne) . 

b. Las f r a c t u r a s incompletas propiamente d ichas , las cuales c o m 
prenden una pa r te de la l o n g i t u d ó de l espesor de un hueso con h u n d i 
miento ó i n f l e x i ó n m a y o r ó menor de l a p a r t e que ha r e s i s t i d o . D u 
r a n t e mucho t i empo se ha c r e í d o en una c o r v a d u r a s in f r ac tu ra ; pero e l 
e x á m e n a n a t ó m i c o ha demost rado que h a b í a s o l u c i ó n de con t inu idad de 
una p o r c i ó n d e l hueso. Estas f r ac tu ras han sido comprobadas en las 
cos t i l las , en los huesos d e l c r á n e o , en los de los m i e m b r o s , sobre todo 
en los d e l antebrazo; se las encuent ra p r i n c i p a l m e n t e en l a infancia . Se 
mani f i es ta en las lesiones de este g é n e r o una c o r v a d u r a d e l hueso, 
con sal ida de la p a r t e f rac tu rada ; a lgunas veces, la c o r v a d u r a es nu la 
ó poco p ronunc iada . E l encaje de los f ragmentos hace en c ier tos casos 
m u y d i f íc i l l a r e d u c c i ó n , no c o n s i g u i é n d o s e s ino con l e n t i t u d da r a l 
m i e m b r o su r e c t i t u d n o r m a l . 

c. Las f r a c t u r a s que Malga igne designa con e l n o m b r e de e squir -
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losas. Tales son aquellas en las cuales una p o r c i ó n m á s ó nriénos c o n s i -
( lerab'e de l t e j ido huesoso ha sido desprendido d e l cuerpo de l hueso, 
s in que é s t e haya p e r d i d o su sol idez. Las violencias e x t e r i o r e s , pe ro 
con m á s frecuencia las her idas p o r i n s t r u m e n t o s cor tan tes , ó las de 
p royec t i l e s de c a ñ ó n , producen este g é n e r o de lesione*. A esta v a r i e 
dad de f rac turas incomple tas puedan hasta c i e r t o punto r e f e r i r s e las 
f rac turas po r a r r a n c a m i e n t o tan frecuentes en las t e rceduras y en las 
luxac iones (Fo l l í n , Thaden , Reuss, Va le t t e , etc .) 

d. F ina lmen te , hay ocasiones en que se observan perforaciones de 
los huesos que resu l tan de l a a c c i ó n de i n s t rumen tos acerados, y p r i n 
c ipa lmente p o r p royec t i l e s de g u e r r a (1). 

2 . ° F r a c t u r a s completas.—Son simples ó m ú l t i p l e s . 
Á , Las f - a c l a r a s completas simples han r ec ib ido d i ferentes n o m 

bres, setmn la d i r e c c i ó n de la f r a c t u r a : 
a . Trasversa le s ó en r « t o « o . — A d m i t i d a s p o r todos los au tores 

c l á s i c o s y negadas por Malga igne , e l cual ha demos t rado s i empre la 
ex i s t enc ia de un n ú m e r o m a y o r ó menor de dente l lones . 

b. F r a c t u r a s 'lentelladas, — Causadas g mera lmen te por u n choque 
d i r ec to , t ienen l u g a r f recuentemente s in d i s l o c a c i ó n ; pero s i e x i s t e , 
l a r e d u c c i ó n suele ser m u y dif íc i l á causa d e l encaje r e c í p r o c o que p r e 
sentan los f ragmentos . 

c. F r a c t u r a s oblicuas.—Son producidas en e l m a y o r n ú m e r o de c a 
sos po r causa i n d i r e c t a ; su ob l i cu idad es v a r i a b l e . Cuando la superf ic ie 
f r ac tu rad* f o r m a con e l eje de l hueso u n á n g u l o m a y o r de 45 grados , 
es f r a c t u r a oblicua propiamente dicha-, cuando e l á n g u l o es m á s agudo, 
la f r a c t u r a es en pico de flauta. 

d. F r a c t u r a s en « j r ^ m í . — D e s c r i t a s y figuradas p o r Gerdy con e l 
nombre de f r a c t u r a s espirales, han r ec ib ido t a m b i é n los nombres de 
f r a c t u r a s c ó n i c a s , en pico de p l u m a , en V (Gosselin). 

E n estos casos, uno de los f ragmentos punt iagudos es r ec ib ido en u a 
á n g u l o r e n t r a n t e ' f o r m a d o por e l o t r o f ragmento ; con frecuencia, del 
v é r t i c e de este á n g u l o pa r t e una fisura l o n g i t u d i n a l que se p ro longa 
basta la a r t i mlacion p r ó x i m a ; de a q u í la g ravedad de estas lesiones. 

e. Ind ica remos , finalmente, las f r a c t u r a s longitudinales, que no son 
m á s que fisuras que in te resan l a t o t a l i d a d de l hueso (H'ollin), Acabamos 
de v e r que son frecuentes en las f rac turas en e s p i r a l ó en V . 

B . F r a c t u r a s m ú l t i p l e s . — E n t r e ellas desc r ib i remos : 
a. Las f rac turas conminutas ó con esquir las, f r ac tu ras en las cua 

les e l huesáo e s t á d i v i d i d o en muchos fragmentos. Es i m p o r t a n t e es ta-

,<i) Véase p. 587. 
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Mecer b ien la d i fe renc ia que ex i s t e en t r e estas dos especias de f r a c 
tu ra s . 

L a esqui r la es una f r a c c i ó n de hueso que no comprende m á s que una-
pa r t e de su espesor ó de su anchura , y que puede ser separada s i n g r a n 
p e r j u i c i o para la c o n s o l i d a c i ó n n i para l a c o n s e r v a c i ó n de las funciones 
d e l m i e m b r o . En la segunda especie, e l hueso e s t á d i v i d i d o en muchos 
f ragmentos , y los f ragmentos i n t e r m e d i o s comprenden l o d o e l espe
sor del hueso. En c ie r tos casos, los f ragmentos e s t á n . a j u s t a d o s unos á 
o t r o s ; hay una f specie de cohexion que se di ferencia de la fal ta de c o n 
sistencia que se nota cuando e l hueso ha s ido r o t o en m u l t i t u d de f r a g 
mentos aislados y flotantes en medio de los t e j idos ; á es a ú l t i m a fo rma 
es á la que Malga igne ha dado e l n o m b r o de f r a c t u r a s p o r m a g u l l a - ' 
miento. 

b. Las f r a c t u r a s compuestas.—Tales son las f r a c t u r a s completas 
de c ier tos autores , en las cuales los dos huesos que componen e l esque
le to de una s e c c i ó n de un m i e m b r o han s ido ro tos : e l r a d i o y e l c u b i t o 
en e l antebrazo, la t ib i a y e l p e r o n é en la p i e r n a . 

c. F ina lme i te, las f r ac tu ras que in te resan á l a vez muchos huesos 
d i fe ren tes , como las de la p ie rna y e l m u s l o , las de l brazo y e l an te 
brazo . Estas son las verdaderas f r a c t u r a s m ú l t i p l e s . . 

Guando un hueso ha s ido r o t o , los f ragmentos se mant ienen algunas 
veces en un estado de c o a p t a c i ó n m á s ó m é n o s perfecto, sea porque los 
dente l lones se engranen unos con o t ros , sea porque e l hueso e s t é rodea
do de par tes fibrosas ó musculares m u y resis tentes que d i f i cu l tan las 
d is locaciones . Tales son las f rac tu ras que no in teresan e l pe r ios t io ; 
estas f rac tu ras , l l amadas m í m - p e m s / a t e , ? , se curan con e x t r e m a f a c i 
l i d a d y se observan especialmente en los j ó v e n e s , lo que se e x p l i c a p o r 
e l espesor m a y o r de l pe r io s t i o y de su capa subyacente en l a j u v e n 
t u d . Pero en la m a y o r par te d é l o s casos, los f ragmentos con t raen r e 
laciones anormales , sobre las cuales no e s t á de m á s l l a m a r la a t e n c i ó n 
y de las que nos ocuparemos m á s adelante a l d e s c r i b i r las d iversas es
pecies de disloca mien to que se observan en las f r ac tu ras . 

Guando las f r ac tu ras son s imples , v a n a c o m p a ñ a d a s de lesiones m á s 
ó m é n o s complejas de las par tes blandas: las fibras musculares e s t á n 
desgarradas , sobre todo s i e l hueso se ha r o t o a l n i v e l de una i n s e r c i ó n 
muscu la r ; el pe r io s t i o , la m é d u l a , e s t á n d i v i d i d o s en una e x t e n s i ó n m a 
y o r ó menor ; la sangre se d e r r a m a en cant idad va r i ab l e en t re los f r a g 
mentos (foco de l a f r a c t u r o ) , en e l te j ido ce lu l a r y en e l espesor de los 
m ú s c u l o s ; s in e m b a r c o , estas lesiones no deben cons iderarse como v e r 
daderas compl icac iones . 

Las f rac turas l lamadas complicadas son las que van a c o m p a ñ a d a s de 
he r i da s de los t egumentos y de las par tes blandas subyacentes, de m a 
nera que e l foco de la f r ac tu ra comunica con e l a i re e x t e r i o r ; estas son 
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las f rac turas abier tas de c ie r tos autores . Estas f r ac tu ras deben d i s t i n 
gu i r se c l í n i c a m e n t e de las soluciones de con t inu idad de los huesos, que 
v a n a c o m p a ñ a d a s de complicaciones como l a r a sgadura de un vaso 
grueso , la de un n e r v i o vo luminoso , etc. 

Sintomatologia. — Es tud ia remos sucesivamente los s í n t o m a s que 
ca rac te r izan á las f r ac tu ras s imples ó c e r r a d a s ; d e s p u é s los de las 
f r ac tu ras complicadas, ó m á s b ien abiertas. 

Los s í n t o m a s de las f r ac tu ras cerradas presentan dos ó r d e n e s de 
s ignos, los signos racionales y los signos sensibles. 

A . Signos racionales . — a. Chasquido .—El chasquido, pe rc ib ido ó 
sent ido por e l enfermo, es un s igno m u y i mpe r f e c to , porque fal ta con 
mucha frecuencia, y l a rasgadura de los l igamentos , e l des l izamiento 
de los tendones sobre las superficies a r t i c u l a r e s , p roducen una sensa
c i ó n a n á l o g a . 

b. Do lor .—El do lo r en las f r ac tu ras po r contra-sroloe, cuando e s t á 
b ien c i r c u n s c r i t o , es un excelente s igno para reconocer e l punto en 
que ha sido r o t o e l hueso. Su in t ens idad v a r í a con l a e x t e n s i ó n de los 
d e s ó r d e n e s ; es m á s v i v o cuando e l enfermo q u i e r e m o v e r e l m i e m b r o 
ó cuando se le i m p r i m e n algunos m o v i m i e n t o s . 

c. I P é r d i d a de la f u n c i ó n del miembro.—Si, p o r una pa r t e , l a r o t u 
r a de la palanca i m p i d e m o v e r e l m i e m b r o , po r o t r a pa r t e l a l e s i ó n de 
los agentes que hacen m o v e r l a palanca, los m ú s c u l o s y los n e r v i o s , 
d e t e r m i n a igua lmente l a i m p o s i b i l i d a d de los m o v i m i e n t o s : e l v a l o r de 
este s igno no es por lo tan to absoluto . A d e m á s , cuando los f ragmentos 
se adaptan perfectamente , ó se i m p l a n t a n uno en o t ro de manera que 
pueda restablecerse, p o r dec i r l o a s í , la c o n t i n u i d a d de l hueso, los m o 
v i m i e n t o s son t o d a v í a pos ib les . 

d. L a c o n t u s i ó n , l a h i n c h a z ó n de las par tes , e l e q u i m ó s i s i n m e d i a 
to ó t a r d í o , e l derrame de sangre, son f e n ó m e n o s que, lejos de f a c i l i t a r 
e l d i a g n ó s t i c o , son con frecuencia causa de embarazo. Sin embargo , 
en c ie r tos casos, e l e q u i m ó s i s p roporc iona signos ú t i l e s , en p a r t i c u l a r 
en las f rac tu ras de l brazo, de l m a l é o l o e x t e r n o , ó en las de l a base de l 
c r á n e o . 

e. Las flictenas, que se observan en p a r t i c u l a r en las f rac tu ras de 
l a p i e rna , t i enen t a m b i é n una i m p o r t a n c i a r e a l . E l e p i d e r m i s e s t á l e 
van tado por un d e r r a m e de seros idad , m á s ó menos mezclado con s an 
g r e ; este f e n ó m e n o cur ioso e s t á a l presente m u y m a l exp l i cado (Fo-
l l i n ) , pero creemos que debe re fe r i r se á lesiones vaso-motr ices . 

B . Signos sensibles.—Estos son in f in i t amen te m á s evidentes . Son: 
a . L a deformidad del miembro.—Ya depende de l a t u m e f a c c i ó n que 
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a c o m p a ñ a a l cabo de algunos dias á las f rac turas abandonadas á s í 
mismas , ya de la fa l ta de r e l a c i ó n de los f ragmentos . 

L a t u m e f a c c i ó n , s i m p l e m e n t e i n f l a m a t o r i a e l m a y o r n ú m e r o de v e -
ees, es m á s p e r j u d i c i a l que ú t i l para e l d i a g n ó s t i c o , porque aumen tan 
d o e l espesor de las par tes b landas , hace e l e x á m e n mucho m á s penoso. 

La d i s l o c a c i ó n puede ve r i f i ca r se en e l sent ido de su g r o s o r ; los dos 
e x t r e m o s de los f ragmentos e s t á n t o d a v í a en contacto p o r una p a r t e 
de su superf ic ie . Puede tener luga r , s e g ú n l a l o n g i t u d , cuando los f r a g 
mentos se y u x t a p o n e n . E n c ie r tas f r ac tu ras , las d e l o l e c r á n o n , l a r ó 
t u l a , e l c a l c á n e o , los f ragmentos e s t á n m á s ó rnénos separados unos de 
o t ros po r la c o n t r a c c i ó n m u s c u l a r . 

E n a lgunos casos, l a d i s l o c a c i ó n se ve r i f i ca p o r h u n d i m i e n t o ó p o r 
p e n e t r a c i ó n de uno de los f ragmentos en e l o t r o . A lgunas veces esta 
p e n e t r a c i ó n es doble, y las dos ex t r emidades d e l hueso r o t o se pene
t r a n r e c í p r o c a m e n t e . O. Lecomte cons idera estas f rac turas con p e n e 
t r a c i ó n como m u y r a r a s . 

L a d i s l o c a c i ó n puede e x i s t i r en l a d i r e c c i ó n d e l hueso, cuando los 
f r agmentos f o r m a n e n t r e s í u n á n g u l o agudo sal iente , de modo que 
hace parecer a l m i e m b r o acodado. 

F i n a l m e n t e , l a d i s l o c a c i ó n puede ve r i f i ca r se en l a c i r cun fe renc i a 
d e l m i e m b r o , cuando e l f r agmen to i n f e r i o r ejecuta u n m o v i m i e n t o de 
r o t a c i ó n , quedando e l supe r io r i n m ó v i l ; p o r e jemplo, l a d e s v i a c i ó n d e l 
p i é en las f r ac tu ras de l m u s l o . 

Con frecuencia estas diferentes dislocaciones e s t á n combinadas e n 
t r e s í ; pero no se encuent ran s i empre . 

Las dislocaciones son debidas: 1.° A la causa que ha d e t e r m i n a d o 
la f r a c t u r a cuando c o n t i n ú a su a c c i ó n . 

2. ° A la c o n t r a c c i ó n m u s c u l a r : esta es l a causa m á s c o m ú n de las 
dislocaciones sufr idas en todas las f r a c t u r a s . 

3. ° E l peso d e l cuerpo puede e m p u j a r uno de los f ragmentos h á c i a 
abajo, y con suficientes fuerzas pa ra a t ravesar l a s carnes y los v e s t i 
dos: t a l es e l accidente sucedido á A m b r o s i o Pareo . 

4. ° E l peso de la p a r t e de l m i e m b r o s i tuada por debajo de l a h e r i 
da , puede e n t r a ñ a r e l f r agmento i n f e r i o r , sea h á c i a abajo, cuando e l 
enfermo e s t á en p i é y los m i e m b r o s paral izados , ó h á c i a adelante , 
como en las f r a c tu r a s de l a p i e rna , cuando e l t a l ó n no e s t á su f ic ien te 
men te e levado. 

5. ° Bonnet ha s e ñ a l a d o t o d a v í a como causa de cambio de r e l a c i ó n , 
l a flexión de las a r t i cu lac iones vecinas de una f r a c t u r a . Este cambio 
es o r i g inado p o r l a p r e s i ó n que los t e j idos colocados de l lado de l a e x 
t e n s i ó n e jercen s ó b r e l a e x t r e m i d a d de l hueso f r a c t u r a d o , cuando son 
es t i r ados p o r los m o v i m i e n t o s impresos á la a r t i c u l a c i ó n . 

6. ° F ina lmen te , l a e l a s t i c idad de l a p i e l parece tener t o d a v í a a l g u 
na inf luenc ia sobre l a y u x t a p o s i c i ó n de los f r agmen tos . 
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5 . La c r e j i f a n r n es uno de los mejf res signos de las f rac tu ras ; se 
pe r c ibe a l tac to , m á s r a r a vez a l o í d o . Se obt iene la c r e p i t a c i ó n h a 
c i e n d o roza r un f ragmento cont ra o t r o , pero cuando los huesos e s t á n 
e n v u e l t o s en g r a n espesor de par tes Wandas, esta c r e p i t a c i ó n no se 
puede p e r c i b i r sino con g r a n d i f i c u l t a d . Esta es la r a z ó n por la cual 
L i s f r a n c ha aconsejado e l empleo de l e s t e t ó s c o p o para p e r c i b i r l a . Cuan
do p o r e l c o n t r a r i o , las pa r tes ro l a s e s t á n m u y superf ic ia les , e l meno r 
m o v i m i e n t o basta p a r » que se sienta la c r e p i t a c i ó n . 

E l c i ru j ano que no pueda p e r c i b i r la exis tencia de la c r e p i t a c i ó n , 
n o d e b e r á i n s i s t i r , sobre todo, ex i s t i endo o t ros signos de f rac tu ra , 
s iendo estas maniobras genera lmente dnlorosas: pudiendo d e t e r m i n a r 
l a r o t u r a de algunas asperidades huesosas, ó f e n ó m e n o s in f l ama to r ios 
en e l foco de la f r a c t u r a . 

c. La movi l idad. Cuando u n hueso e s t á f r ac tu r ado y se coge e l 
f r a g m e n t o i n f e r i o r h a c i é n d o l e e jecutar a lgunos m o v i m i e n t o s , se ve 
que e l m i e m b r o cede en un p u n t o que no es una a r t i u lac ion . Este 
s igno es excelente, pero falta con frecuencia, p o r ej( m p l o . en las f r ac 
t u r a s s u b p e r i ó s t i c a s ó en las que se ver i f i can p o r p e n e t r a c i ó n ; a d e m á s 
es d i f í c i l de reconocer cuando l a f r a c t u r a e s t á p r ó x i m a á una a r t i c u l a 
c i ó n ó es i n t r a - a r t i c u l a r . 

d. La facilidad, de l a r e d u c c i ó n y l a r e p r o d u c c i ó n de l cambio de 
r e l a c i ó n son excelentes para establecer e l d i a g n ó s t i c o d i f e r enc i a l e n t r e 
l a s f rac tu ras y las l u x a c i o n e s . 

Se ve , pues, que los signos que hemos dado para e l d i a g n ó s t i c o de 
l a s f r ac tu ras , son bastante numerosos ; que son, p o r lo genera l , m u y 
c o n c l u y e r t e s ; que uno solo puede bas t a r f recuentemente para e l d i a g 
n ó s t i c o . Pe ro pueden fa l t a r comple tamente y ser t a m b i é n causa de 
e r r o r e s . 

E l d o l o r puade per tenecer á una m u l t i t u d de enfermedades m á s ' q u e 
las f r ac tu ra s . En cuanto á l a i m p o s i b i l i d a d de m o v e r e l m i e m b r o , las 
luxac iones , las contusiones, p o d r í a n da r l u g a r á s í n t o m a s en u n todo 
semejantes. 

La t u m e f a c c i ó n depende á veces de u n flemón, de una c o n t u s i ó n ; la 
d e f o r m i d a d de l m i e m b r o puede t a m b i é n i n d u c i r á e r r o r . En efecto, e l 
m i e m b r o puede es tar acor tado á consecuencia de una l u x a c i ó n , de una 
f r a c t u r a an t igua m a l consol idada. F ina lmen te , y sobre todo para las 
f r a c tu r a s de l mus lo , no estando Ja pe lv i s en una p o s i c i ó n - c o m p l e t a 
m e n t e h o r i z o n t a l , se p o d r í a c reer en un acor tamien to cuando no ex i s te 
y v ice-versa . Las dis locacioi es, s igu iendo la d i r e c c i ó n de l hueso, fa l tan 
c o n frecuencia a lgunas veces; un e x ó dosis ó cua lquie ra o t r o t u m o r 
dependien te de una c o n s o l i d a c i ó n vic iosa pueden e n g a ñ a r , pero con un 
poco de a t e n c i ó n , e l e r r o r s-erá impos ib l e . En fin, las luxac iones pueden 
c a m b i a r l a d i r e c c i ó n d e l eje d e l m i e m b r o ; pe ro entonces esta a l t e r a c i ó n 
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t iene l u g a r en toda l a l o n g i t u d m i e n t r a s que en las f r ac tu ras no so le 
encuen t ra m á s que p o r debajo de la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d . 

L a c r e p i t a c i ó n puede ser s imulada p o r e l enfisema, p o r e l des l iza 
m i e n t o de los tendones sobre la superf ic ie a r t i c u l a r ; s i n embargo , as 
bas tante fác i l reconocer esta falsa c r e p i t a c i ó n de l a c r e p i t a c i ó n v e r d a 
dera . F a l t a é s t a t a m b i é n a lgunas veces p o r es tar e l hueso f r ac tu r ado , 
c i r cundado de un g r a n espesor de par tes blandas; p o r ser uno de los 
f ragmentos t a n co r to , que no se puede tornar en é l un p u n t o de apoyo.-
p o r ser l a f r a c t u r a p o r p e n e t r a c i ó n ; finalmente, p o r estar las pa r tos 
Mandas in te rpues tas en t r e los dos f ragmentos . 

L a m o v i l i d a d a n o r m a l , que pertenece especialmente á las f rac turas , 
puede no ser m á s que aparente , sobre todo cuando l a f r ac tu ra se ha l la 
p r ó x i m a á una a r t i c u l a c i ó n , ó bien cuando es i n t r a - a r t i c u l a r . 

A pesar de las imperfecciones de los signos que acabamos de dar , 
es pos ib le reconocer una f r a c t u r a , poniendo l a a t e n c i ó n necesaria. 
S in embargo , hay a lgunas m u y d i f í c i l e s de d i s t i n g u i r de c ie r tas l u x a 
ciones. 

Cier tas f rac turas no pueden ser m á s que sospechadas p o r fal ta de 
signos suficientes; no h a y cambio de r e l a c i ó n ; no se ha sen t ido l a c r e 
p i t a c i ó n ; tales son las f r ac tu ras t rasversa les . Es necesario guardarse,, 
en estos casos, de hacer e jecutar a l m i e m b r o m o v i m i e n t o s incons ide
rados que d e t e r m i n a r í a n dislocaciones i n ú t i l e s , y que d e s g a r r a r í a n las 
b r i d a s celulosas ó fibrosas que u n i e r a n t o d a v í a los f r agmentos . 

F i n a l m e n t e , cuando ex i s te una he r ida en los t egumentos , es nece
sa r io tener c ie r tas precauciones, pa ra no c o n v e r t i r una f r a c t u r a s i m 
p le en f r a c t u r a compl icada ó ab ie r ta . L a m i s m a r a z ó n nos hace des
echar en p r i n c i p i o el. uso do agujas e x p l o r a d o r a s ( M i d d e l d o r p f , M a l -

Los signos de las f r a c t u r a s abiertas ó complicadas de he r idas son. 
s i no i d e á t i c o s , a l m é a o s a n á l o g o s á los de las f r ac tu ras ce r radas , p o r 
l o que no nos ocuparemos de e l l o s . Genera lmente , l a ex i s t enc ia de la 
h e r i d a de los t egumentos no p e r m i t e l a menor duda sobre e l d i a g n ó s 
tico de la f r ac tu r a , y en muchos casos l a v i s t a y e l tacto bastan para 
que se pueda a f i r m a r que e l hueso e s t á f r ac tu rado . 

Guando la he r ida de las p a r l e s blandas y de los tegumento?, es es
t recha; cuando r e s u l t a de l a a c c i ó n de u n i n s t r u m e n t o cor tan te , ó b i en , 
finalmente, lo que no es r a r o , cuando es p r o d u c i d a p o r uno de los f r a g 
mentos que ha t raspasado los t egumentos de d e n t r o á fuera , l a l e s i ó n 
es m é n o s g r ave , en e l sent ido de que se puede esperar la r e u n i ó n de 
las par tes blandas p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n . Por esto m i s m o se c o m p r e n 
de; l a f r a c t u r a ab ie r t a se t r a s f o r m a en una f r a c t u r a s i m p l e , s u b c u t á 
nea y se conduce como t a l . 

Pero s i l a h e r i d a de los t egumentos r e s u l t a de l a a c c i ó n de u n c u e r 
po contundente , en p a r t i c u l a r , cuando es p r o d u c i d a p o r un p r o y e c t i l 
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de g u e r r a , es excepcional que l a r e u n i ó n huesosa pueda ver i f icarse s in 
s u p u r a c i ó n ; s in embargo , se han c i tado ejemplos incontestables (Gosse
l i n ) . P o r lo genera l , ex is ten escaras, porciones de hueso, esqui r las ; en 
una pa l ab ra , p o r e l i m i n a r de a q u í l a a p a r i c i ó n f a t a l de l a s u p u r a c i ó n 
en e l foco de l a f r a c t u r a . Es ta s u p u r a c i ó n es e l i n s u l t a d o de l a i n f l a m a 
c i ó n s u p u r a t i v a de las par tes blandas y du ras her idas , d e s a r r o l l á n d o 
se a l n i v e l de las ex t r emidades huesosas una es teoper ios t i t i s m á s ó 

,menos extensa y de marcha m á s ó m é n o s aguda, a c o m p a ñ a d a de f e n ó 
menos generales algunas veces m u y g raves . 

E n los casos m á s fel ices, en efecto, la es teoper ios t i t i s es l i m i t a d a : 
algunas veces es super f ic ia l , s e g ú n dice e l profesor Gosselin, es dec i r , 
que no ataca toda la e x t e n s i ó n de l foco de l a f r ac tu ra . Aunque m u y 
l a r g a en ver i f icarse (60 dias y m á s ) , l a c i c a t r i z a c i ó n de l hueso concluye 
p o r efectuarse s i n accidentes de s u p u r a c i ó n en las par tes p r ó x i m a s , 
p o r un proceso especial , como lo ve remos m á s adelante. Guando s u 
cede a s í , los f e n ó m e n o s generales son poco intensos y l a fiebre t r a u 
m á t i c a se p ro longa poco. 

P o r lo genera l , los accidentes locales y generales son m á s g r aves , 
l a s u p u r a c i ó n no e s t á l i m i t a d a a l foco m i s m o de l a l e s i ó n , s ino que se 
ex t iende m á s a l l á y da l u g a r á desprend imien tos é in f i l t r ac iones p u r u 
lentas ; l a e sp lo rac ion ve r i f i cada con e l dedo ó e l es t i le te p e r m i t e r e 
conocer una d e n u d a c i ó n bastante extensa de los huesos f rac turados ; 
cada m o v i m i e n t o comunicado á los f ragmentos hace s a l i r e l pus a l e x 
t e r i o r en g r a n c a n t i d a d . Frecuentemente , l a e x p l o r a c i ó n p e r m i t e r e 
conocer f ragmentos huesosos l i b r e s y m o v i b l e s en e l foco de la f r a c t u 
r a cuando é s t a es c o n m i n u t a , lo que es m u y f recuente . Los f e n ó m e n o s 
generales que s iguen a l accidente son graves , l a fiebre t r a u m á t i c a i n 
tensa, e l pulso puede l l e g a r á 110 pulsaciones y l a t e m p e r a t u r a á 39° 
(Gosselin) y m á s . 

Si no sobrevienen complicaciones de e r i s ipe l a , de in fecc ión p u r u l e n 
ta, de t é t a n o s , etc., los f e n ó m e n o s generales d i s m i n u y e n y los a c c i 
dentes locales se l i m i t a n . La s u p u r a c i ó n , m u y abundante en un p r i n 
c ip io , d i s m i n u y e poco á p o c o , las in f i l t rac iones p u r u l e n t a s desaparecen, 
l a h e r i d a p roduce v igorosamente botones carnosos, las esqu i r l as , l as 
porc iones de hueso m o r t i f i c a d o , b ien sea bajo la in f luenc ia de l t r a u 
m a t i s m o , ó b ien á consecuencia de l a i n f l a m a c i ó n , se e l i m i n a n , y poco 
á poco l a c i c a t r i z a c i ó n se ve r i f i ca . Los f ragmentos huesosos, f r e 
cuentemente hinchados (Gosselin), son p o r mucho t i e m p o m o v i b l e s 
uno sobre o t r o , y no se r e ú n e n hasta dos ó t r e s meses y aun m á s , p o r 
u n cal lo grueso en e l cual pe r s i s t en con f recuencia f í s t u l a s que r e s u l 
t a n de la i n v a g i n a c i ó n de porciones de huesos necrosados. 

F ina lmen te , en c i e r t o n ú m e r o de casos, los accidentes que s iguen 
á l a f r ac tu ra son m á s in tensos; en unos casos se p roduce u n enfisema, 
con frecuencia se desa r ro l l a un ve rdade ro flemón difuso y v a a c o m p a -
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ñ a d o de accidentes septicemicos de marcha aguda ó sobreaguda (1). 
Estos s e r á n debidos para muchos autores , á la a p a r i c i ó n r á p i d a de una 
•osteomiel i t is d i fusa y sobre-aguda. 

Haremos t a m b i é n obse rva r , que todos los accidentes que s o b r e v i e 
nen algunas veces en las he r idas en s u p u r a c i ó n , pueden d e s a r r o l l a r s e 
d u r a n t e la e v o l u c i ó n m u y len ta en una f r a c t u r a descubier ta ó c o m 
p l i cada . 

C o n s o l i d a c i ó n de l a s f rac turas .—Guando se ha r o t o un hueso, se 
ve r i f i ca i nmed ia t amen te un t raba jo p a r t i c u l a r cuya t e r m i n a c i ó n es l a 
c o n s o l i d a c i ó n de é s t e . Los f ragmentos que p a r e c í a n l i b r e s y flotantes 
en med io de los te j idos p i e rden poco á poco su m o v i l i d a d ; a l n i v e l de 
las e x t r e m i d a d e s f rac turadas se encuent ra un t u m o r cuyo v o l u m e n es 
v a r i a b l e ; este t u m o r adquiere poco á poco una consistencia huesosa; 
f ina lmen te , la m o v i l i d a d desaparece comple tamente y l a palanca h u e 
sosa recobra su sol idez p r i m i t i v a . Tales son las diferentes fases á t r a 
v é s de las cuales deben pasar*, las f rac turas pa ra l l e g a r á su c o n s o l i 
d a c i ó n . Este t r aba jo se ha designado con e l nombre de f o r m a c i ó n d e l 
cal lo . 

R e s e ñ a / m ¡ í ó r ¿ m . — C o n s i d e r a d o p o r Galeno y los autores an t iguos , 
como e l r e su l t ado d e l d e r r a m e de un jugo dotado de propiedades a g l u - . 
U ñ a n t e s que f a v o r e c í a n l a u n i ó n de ios f ragmentos huesosos, e l ca l lo 
e ra debido á la o r g a n i z a c i ó n de l a sangre de r r amada en e l foco de l a 
f r a c t u r a pa ra A n t o n i o de H e í d e , H u n t e r y H o w s h í p . 

D u h a m e l , a p o y á n d o s e en inves t igac iones e x p e r i m e n t a l e s . a t r i b u í a 
l a f o r m a c i ó n de l ca l lo á l a os i f i cac ión d e l pe r io s t i o y de l a l l a m a d a 
m e m b r a n a que i^odea á l a m é d u l a , v e r d a d e r o p e r i o s t i o i n t e r n o s e g ú n 
é l . Esta t e o r í a , v u e l t a á expone r r ec ien temente , t u v o c i e r t o é x i t o . 

Bordenave , T r o j a , Scarpa, R iche rand , Gal l issen, cons ideran l a p r o 
d u c c i ó n de botones en los f ragmentos huesosos, los cuales conc luyen 
do esta manera p o r r e u n i r s e . 

D u p u y t r e n , adoptando en pa r t e la t e o r í a de Duhamel , a f i rma que l a 
c o n s o l i d a c i ó n de los huesos r e s u l t a de la f o r m a c i ó n sucesiva de dos 
callos, uno prov is ional , p r i m i t i v o , e l o t r o permanente y definitivo. 
Esta t e o r í a de D u p u y t r e n , que a d e m á s se apoyaba en c i e r t o n ú m e r o de 
f e n ó m e n o s incontes tables , fué adoptada genera lmente p o r los c i r u j a 
nos de l a é p o c a . 

J. C r u v e i l h í e r , es tudiando la f o r m a c i ó n d e l ca l lo , fué e l p r i m e r o que 
h izo d e s e m p e ñ a r u n pape l i m p o r t a n t e , no solamente a l p e r i o s t i o , s i n a 
t a m b i é n á las pa r t e s blandas i n m e d i a t a s . a l s i t i o de la f r a c t u r a . V e r é -

(i) Véase la Septicemia, p. 104. 
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mos que esta idea ha s ido rec ien temente v u e l t a á exponer en A l e m a 
nia y considerada como nueva . 

Meischer como D u p u y t r e n , d e s c r i b í a dos cal los: uno p r i m i l i v o , y e l 
o t r o consecut ivo ó secundar io . 

Ind icaremos a d e m á s las inves t igaciones de Breschet (1819), Y i l l e r -
m é y L a m b r o n (1842), los cuales, haciendo j u g a r c i e r to papel a l pe 
r i o s t i o y á la m é d u l a , t e n d í a n á p r o b a r que las su per lie í e s f r a c t u r a 
das y las par tes inmed ia t a s son e l o r i g e n de un exudado , de u n j u g o 
viscoso e l cua l se v u e l v e fibroso, d e s p u é s ca r t i l ag inoso , y p o r u l t i 
m o ó s e o . 

Estas ú l t i m a s inves t igac iones son las que han s ido aceptadas como 
verdaderas po r la m a y o r p a r t e de los c i ru j anos , y en efecto, estas dan 
cuenta exacta de los f e n ó m e n o s que se pueden f á c i l m e n t e obse rvar á 
s i m p l e v i s t a cuando se es tudia l a f o r m a c i ó n de l ca l lo , sea en los a r d 
i ñ a l e s , sea en e l h o m b r e . 

Pero las d ive rgenc ias son numerosas cuando , s i r v i é n d o s e d e l m i 
croscopio se han q u e r i d o e x p l i c a r é i n t e r p r e t a r ios f e n ó m e n o s que se 
observaban en e l proceso, y , s e g ú n las escuelas, se ha c r e í d o : en la 
f o r m a c i ó n de elementos ca r t i l ag inosos , d e s p u é s ó s e o s , en un blastema 
exudado (Leber t , Oh. Robin) ; en l a p r o l i f e r a c i ó n de los elementos c o n 
j u n t i v o s ( B i l l r o t h ) , ó de las c é l u l a s p l a s m á t i c a s ( V i r c h o w , M . Per r ins 
Va le t t e ) ; finalmente se ha hecho d e s e m p e ñ a r a l pe r io s t i o , y sobre todo 
á los e lementos medulares s u b p e r i ó s t i c o s é i n t r a - ó s e o s ( m é d u l a p r o 
p iamente dicha y m é d u l a de los conductos de H a v e r s ) , un papel cuya 
i m p o r t a n c i a no se manif ies ta solamente en estas c i rcuns tanc ias ( F l o u -
rens , O l l i e r , C o r n i l y E a n v i e r ) . 

F o r m a c i ó n del c a l l o . — E l proceso de r e p a r a c i ó n de los huesos f rac
tu rados d i f ie re mucho s e g ú n que se t r a t a de una f r a c t u r a s i n h e r i d a . 
6 bien de una f r a c t u r a con herida; en e l p r i m e r caso la r e u n i ó n se 
ve r i f i ca p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n ; en e l segundo caso, hay s u p u r a c i ó n 
de las par tes he r idas . S e r á convenien te exponer l a manera de fo ' r -
ma r se e l ca l lo en estas dos condiciones absolu tamente d i fe ren tes , 

A . — F o r m a c i ó n d e l c a l l o e n l a s f r a c t u r a s s i n h e r i d a . 

S e g ú n que l a s o l u c i ó n de con t inu idad huesosa se ha ver i f i cado en u n 
hueso l a r g o , en uno cor to ó en uno p iano , e l proceso r epa rado r d i f i e re 
a l go . Sin embargo, es tudiaremos sobre todo la manera de c ica t r izarse 
las f r a c tu r a s de l cuerpo de los huesos la rgos para tocar d e s p u é s e l 
m i s m o proceso en los huesos cortos ó p ianos . F ina lmen te , los f e n ó m e 
nos que se obse rvan , d i f i e ren notablemente s e g ú n que l a f r a c t u r a e s t á 
ó no compl icada de cabalgamiento de los f r agmen tos ó s e o s , lo cua l t en 
d remos en cuenta en nues t r a co r t a d e s c r i p c i ó n . 
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Guando un hueso l a r g o sa f r a c t u r a a l n i v e l de su diaf is is y los dos 
f ragmentos no 'cabalgan uno sobre o t r o , se observan una s á r i e de f e n ó 
menos f ác i l e s de ap rec ia r á s i m p l e v i s t a y s e ñ a l a d o s p o r e l m a y o r n ú 
m e r o de observadores . 

Estos f e n ó m e n o s pueden d i v i d i r s e a r b i t r a r i a m e n t e en c u a t r o p e r í o 
dos, que se suceden de una manera m á s ó m é n o s r e g u l a r . 

I . 0 En u n p r i n c i p i o se demues t r a en t r e los f ragmentos , debajo d e l 
p e r i o s t i o m á s ó m é n o s rasgado ó desprendido , en e l canal m e d u l a r , y 
á u n en los i n t e r s t i c i o s musculares inmed ia tos , un d e r r a m e de sangre , 
genera lmente poco abundante , pero que algunas veces adquiere u n v o 
l u m e n considerable , lo que entonces es un o b s t á c u l o pa ra e l proceso r e 
pa rado r . L a sangre se coagula en pa r t e , pe ro adquie re d e s p u é s u n es
tado de fluidez bastante notable , debido á su mezcla con l a seros idad 
d e r r a m a d a en e l foco de la f r a c t u r a . Esta fluidez se ha a t r i b u i d o á la 
mezcla de la sangre con l a l i n f a p l á s t i c a , con u n b las tema, con e l j u g o 
huesoso y g lu t i noso (Gossel in) . 

A l cabo de m u y poco t i e m p o , se establece una c o n t i n u i d a d en t r e las 
dos e x t r e m i d a d e s huesosas f rac tu radas p o r medio de un m a n g u i t o de 
aspecto fibroso que rodea á los f r agmen tos . Por a r r i b a y p o r abajo, 
este m a n g u i t o se c o n t i n ú a con e l p e r i o s t i o espesado; p o r su cara e x 
t e rna , cor responde á los m ü s c u l o s inmedia tos ; p o r su pa r t e i n t e r n a , 
l a que cor responde a l foco m i s m o de la f r ac tu ra , e s t á en contacto con 
la sangre y e l suero in te rpues tos en t r e las e x t r e m i d a d e s d e l hueso 
r o t o . 

Este m a n g u i t o no es m á s que la v i r o l a ex terna descr i t a p o r D u h a -
m e l , D u p u y t r e n , etc., y cons iderada como debida a l espesamiento d e l 
pe r i o s t i o ; pe ro este t e j ido es c i e r t amen te de nueva f o r m a c i ó n (Gosse
l i n ) , y e l pe r io s t i o , lo m i s m o que las pa r tes i nmed ia t a s , c o n c u r r e n en 
p a r t e á su d e s a r r o l l o . Este ca l lo , de aspecto f i b r o - c e l u l a r , aparece 
de l sex to a l dec imoqu in to d i a en e l h o m b r e ; a ñ a d i r e m o s que se rodea 
de una capa celulosa espesa que f o r m a r á e l nuevo pe r io s t i o ( B i l l r o t h ) . 

2 .° En el segundo p e r í o d o , e l m a n g u i t o que r e ú n e las dos e x t r e m i 
dades huesosas a d q u i e r e - m a y o r dens idad, presenta a l cor te un t i n t e 
-gris y una v a s c u l a r i z a c i ó n m á s ó m é n o s desa r ro l l ada . E x t e r i o r m e n t e 
se adh ie re í n t i m a m e n t e á los m ú s c u l o s inmed ia tos , p o r l o que e l p r o f e 
sor Gossel in ha c r e í d o deber d a r l e e l nombre d é c á p s u l a m ú s c u l o - p e -
r i ó s t i c a , admi t i endo desde luego su neoformacion . De cua lqu ie r m a n e 
r a que sea, d u r a n t e este p e r í o d o , e l ca l lo p r i m i t i v a m e n t e fibro-celuloso 
se v u e l v e m á s d u r o , m á s res i s ten te , es fibro-cartilaginoso y cont iene 
y a a lgunos pun tos c a l c á r e o s . A ñ a d i r e m o s que la ex i s t enc ia d e l c a r t í l a 
go en este segundo p e r í o d o ha s ido negada p o r A n d r é s Bonn, e l c u a l 
a d m i t e que e l ca l lo pasa d i r ec t amen te d e l estado blando a l estado ó s e o , 
lo que no es exacto ( R a n v i e r ) . Po r o t r a p a r t e , V i r c h o w , B i l l r o t h , O l l i e r 
y M - P e r r i n , creen que l a p r o d u c c i ó n d e l c a r t í l a g o en l a e v o l u c i ó n d e l 
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cal lo r e su l t a de una i r r i t a c i ó n exagerada de las par tes , de una « s o b r e -
a c t i v i d a d en la v i d a ce lu l a r de los e lementos membranosos de la c i c a 
t r i z huesosa ( M . P e r r i n ) . 

En este segundo pe r iodo de la e v o l u c i ó n de l ca l lo , l a m é d u l a de las 
e x t r e m i d a d e s f rac turadas se v u e l v e g r i s , aumenta de dens idad y p i e r 
de su aspecto grasoso. En su l u g a r se produce una sustancia l i b r o - c e 
l u l a r , que fo rma lo que los autores han Mamado la v i r o l a i n t e r n a , ú n i 
camente que é s t a es menos manif ies ta que l a e x t e r n a , y r e s u l t a de fe 
n ó m e n o s i n f l ama to r io s que se de sa r ro l l an en l a m é d u l a . 

E n t r e los dos f ragmentos ó s e o s , no se encuentra t o d a v í a m á s que un 
poco do sangre ó de serosidad sanguinolenta; s in embargo, las dos e x 
t r emidades huesosas presentan todos ios signos de u n a i n f l a m a c i ó n ü, 
o s t e í t i s ( B i l l r o t h , e tc . ) ; el te j ido compacto e s t á r o j o , los conduc t i l los 
vasculares agrandados. E l profesor Gosselin designa esta o s t e í t i s con e l 
n o m b r e de o s t e í t i s p l á s t i c a . 

En re sumen , l a r e p a r a c i ó n e x t e r i o r á expensas de l pe r io s t i o y de 
los te j idos inmedia tos , e s t á m á s avanzada que la que se ve r i f i ca á ex
pensas de las o t ras par tes , m é d u l a y ex t r emidades huesosas. S e g ú n e l 
p rofesor Gosselin, este p e r í o d o se ex t iende desde e l d é c i m o q u i n t o a l 
c u a d r a g é s i m o d i a . 

3. ° E l t e rce r p e r í o d o se carac te r iza p o r e l d e p ó s i t o de m a t e r i a hue
sosa en las v i r o l a s e x t e r n a é i n t e r n a ; este es e l callo prov i s iona l de 
D u p u y t r e n , e l caWo pr imit ivo de Meischer . E n t r e los f ragmentos se 
encuentra, una sustancia i n t e r m e d i a r i a , i ncomple tamente o x i ñ c a d a y 
í i b r o - c a r t i l a g i n o s a . E n cuanto á los f ragmentos , son asiento de una va
r i e d a d de o s t e í t i s , descr i t a p o r G e r d y con el nombre de osteitis con-
densante (Gosselin). Este p e r í o d o se ex t i ende de l c u a d r a g é s i m o a l se
x a g é s i m o d ia (Gosselin). 

4 . ° E n e l cuar to p e r í o d o (del s e x a g é s i m o d ia a l cua r to mes) , e l cal lo 
se v u e l v e m á s denso y d i s m i n u y e de v o l u m e n , e l canal m e d u l a r s igue 
ob l i t e r ado p o r la v i r o l a In te rna , ya descr i ta , y e l hueso entero p r e s e n 
ta un v o l u m e n m a y o r que n o r m a l m e n t e . U l t e r i o r m e n t e , a l m i s m o t i e m 
po que l a v i r o l a e x t e r n a t iende á d i s m i n u i r , la v i r o l a i n t e r n a se r a r i f i 
ca y e l canal m e d u l a r se restablece, a l m é n o s en los j ó v e n e s (O l l i e r ) . 

Veamos ahora las t rasformaciones h i s t o l ó g i c a s que se p roducen en 
l a e v o l u c i ó n de l ca l lo . 

E l d e r r a m e s a n g u í n e o sufre todas las fases de r e g r e s i ó n de los 
e q u i m ó s i s ; luego se p roducen f e n ó m e n o s de i r r i t a c i ó n en la m é d u l a 
s u b p e r i ó s t i c a , en l a de los conductos de Have r s y en los te j idos p r ó x i 
mos . Resu l tando la f o r m a c i ó n de numerosos elementos e m b r i o n a r i o s 
que f o r m a n esa masa ú n i c a , compacta, l l a m a d a callo fibro-celuloso. 

Bajo e l pe r io s t i o , cuando no ha sido demasiado rasgado, y en t r e los 
f ragmentos , se fo rma una delgada capa pulposa, cons t i tu ida p o r e le
mentos de la m é d u l a e m b r i o n a r i a (Rany ie r ) ; f inalmente , la superficie-
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d e l hueso, denudada a r t i f l c i a lmen te de esta capa pulposa , deja v e r los 
conductos de H a v e r s d i la tados como al p r i n c i p i o de la o s t e í t i s . 

D e s p u é s , los e lementos ce lu lares , los vasos d e l ca l lo p e r i f é r i c o se 
de sa r ro l l an , p r o d u c i é n d o s e en e l c a r t í l a g o e m b r i o n a r i o , m i e n t r a s que 
las c é l u l a s de l a m é d u l a s u b p e r i ó s t i c a e s t á n comple tamente l i b r e s . 

U l t e r i o r m e n t e , e l ca l lo p e r i f é r i c o es i n v a d i d o p o r una i n f i l t r a c i ó n 
c a l c á r e a , que aparece p o r is lo tes d iseminados . Es te t r aba jo de v e r d a 
dera o s i f i cac i ón (1) se manif ies ta especia lmente h á c i a los l í m i t e s supe
r i o r e s é i n f e r io r e s de l c a l l o ; d u r a n t e este t i e m p o , e l t e j i do c a r t i l a g i n o 
so se p ro longa en t r e los dos f ragmentos , y la i n f i l t r a c i ó n c a l c á r e a se 
comple ta . 

S e g ú n C o r n i l y R a n v i e r , de los cuales tomamos lo que precede, el 
ca l lo , aunque i n f i l t r a d o de sales c a l c á r e a s , no sufre una t r a s f o r m a c i o n 
huesosa comple ta , y é s t a no se ve r i f i ca m á s que en t r e los dos f r a g m e n 
tos {callo definitivo de D u p u y t r e n ) , de lo cua l r e su l t a la a p a r i c i ó n de 
u n disco s ó l i d o , que separa e l canal m e d u l a r en dos cavidades d i s t i n 
tas . Este , ya lo hemos dicho, puede res tablecerse m á s t a r d e ; y como 
e l ca l lo p e r i f é r i c o ha pod ido reabsorberse en p a r t e ó comple tamente , 
p o r lo que es algunas veces d i f í c i l , s i no i m p o s i b l e , reconocer una f r a c 
t u r a an t igua . 

A ñ a d i r e m o s , s in embargo , que esto es u n hecho m u y excepc iona l , 
s e g ú n L a m b r o n , Malga ine , e tc . 

E n las f r ac tu ras con cabalgamiento de los f ragmentos , se encuent ra 
s i empre a l p r i n c i p i o sangre fluida en la e x t r e m i d a d de los f ragmentos 
y en t r e las superficies p o r que se c o r r e s p o n d e n . E l cal lo c é l u l o - f l b r o s o 
e s t á i ncomple t amen te f o r m a d o ; fa l t a en los puntos en que las dos e x 
t r e m i d a d e s huesosas son m á s sal ientes. Pa ra Ol l i e r , p e r s i s t i r í a s i e m 
p r e en t re los dos f r agmen tos separados una t i r a de p e r i o s t i o , á l a cua l 
l l a m a puente ó a spa , y esta t i r a de pe r io s t i o ser ia la que, p r o l í f e r a n d o 
y o s i f i c á n d o s e , d e s e m p e ñ a r í a e l pape l m á s i m p o r t a n t e en l a conso l ida 
c i ó n huesosa. De cua lqu ie ra m a n e r a que sea, e l cal lo celuloso se v u e l v e 
f i b r o - c a r í i l a g i n o s o ; la m é d u l a , las e x t r e m i d a d e s huesosas se in f l aman ; 
pe ro como estas ex t r emidades no se c o r r e s p o n d e n , no d e s e m p e ñ a n 
n i n g ú n papel en l a c o n s o l i d a c i ó n de l hueso. F i n a l m e n t e , en t re los f r a g 
mentos se fo rma , una sustancia fibro-celular, en pa r t e ca r t i l ag inosa , 
v e r d a d e r o callo in ter fragmentar io ( G o s s e l í n ) , cuyo o r i g e n es t o d a v í a 
bas tante oscuro, y que concluye p o r calcif icarse y osif icarse. 

E n este caso, como lo hace o b s e r v a r e l profesor G o s s e l í n , no puede 
t r a t a r s e de l cal lo p r o v i s i o n a l , n i d e l ca l lo d e f i n i t i v o ( D u p u y t r e n ) , d e l 
ca l lo p r i m i t i v o n i de l cal lo secundar io (Meischer) . 

E l ca l lo i n t e rpues to en t r e los dos f ragmentos e s t á fo rmado desde 

(i) Ranvier, Consideraciones sobre el desarrollo del tejido huesoso, tésis de París, 
1865, 
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nn p r i n c i p i ó de te j ido compacto y separado absolutamente de los dos 
fragmentos huesosos; pero poco á poco, y ú n i c a m e n t e en los j ó v e n e s , 
se fo rma un conducto m e d u l a r en e l ca l lo In t e r f r a g m e n t a r i o , y a l cabo 
de u n t i empo v a r i a b l e , l a c a v i d a d m e d u l a r de este hueso nuevo c o n 
c luye p o r comun ica r con los de los dos f ragmentos que r e ú n e ( O l l i e r ) . 

Las f rac turas de los huesos planos y de los huesos cor tos se conso
l idan p o r un proceso en te ramente a n á l o g o a l que hemos expues to a n 
t e r i o r m e n t e . Sin embargo , en los huesos planos, e l callo e x t e r n o no 
exis te ó e s t á m u y poco desar ro l lado , m i e n t r a s que puede a d q u i r i r p r o 
porciones inus i tadas en la c o n s o l i d a c i ó n de los huesos cor tos , los de l a 
cara en p a r t i c u l a r ( F o l l í n ) . 

F i n a l m e n t e , se puede c o m p a r a r á l a c o n s o l i d a c i ó n de los huesos 
cor tos , l a que se v e r i f i c a en las e x t r e m i d a d e s de los huesos l a rgos . E n 
estos casos, l a r e p a r a c i ó n se ver i f i ca p o r u n cal lo e x t e r n o de o r i g e n 
sobre todo p e r i ó s t i c o , y p o r u n cal lo i n t e r f r a g m e n t a r i o fibroso, des
p u é s flbrocartilaginoso y ú l t i m a m e n t e huesoso. Guando la f r a c t u r a r e 
su l ta de un ap las tamien to ó de una p e n e t r a c i ó n , como se obse rva en l a 
e x t r e m i d a d i n f e r i o r de l r a d i o , los f ragmentos e s t á n reduc idos á e s 
q u i r l a s numerosas , do las cuales una p a r t e se reabsorbe a l m i s m o 
t iempo que l a sangre in t e rpues t a en t r e las e x t r e m i d a d e s f r a c t u r a 
das (Gosselin). 

M á s adelante examina remos los f e n ó m e n o s que s iguen á l a despe
gadura de las ep í f i s i s y á las f rac turas a r t i c u l a r e s . 

Respecto á la f i sura de los huesos, parece r e s u l t a r de c i e r t o n ú m e 
r o de observaciones, que no se r e ú n e n p o r un ca l lo , cuando las pa r t e s 
no han sido asiento de una i n f l a m a c i ó n v i o l e n t a ; m i e n t r a s que en e l 
caso c o n t r a r i o l a r e u n i ó n se ver i f i ca unas veces p o r un ca l lo p e r i ó s 
t i co , o t ras p o r un cal lo i n t e r f r a g m e n t a r i o ( B i l l r o t h , de F o u r m e s t r a u x ) . 

«.—Forinaclon del colla en las fracturas complicadas propiamente dichas, ó 

fracturas con herida. 

E l proceso de r e p a r a c i ó n de los huesos f rac turados d i f ie re n o t a b l e 
mente de l que acabamos de e x a m i n a r , cuando la f r ac tu ra se compl ica 
de he r ida ( f r ac tu ra ab ie r ta ) . 

En algunos casos, s in embargo excepcionales, l a h e r i d a c u r a p o r 
p r i m e r a i n t e n c i ó n y l a f r a c t u r a e n t r a en la clase de las f r a c tu r a s c e r 
radas ó s u b c u t á n e a s . Pero genera lmente l a r e u n i ó n no se v e r i f i c a , l a 
her ida y el foco de la f r a c t u r a s u p u r a n , y se produce l a p e r i o s t i t i s , l a 
os te i t i s , la os t eomie l i t i s . Estas d i ferentes inf lamaciones pueden ser 
poco intensas, benignas, superf ic ia les , s e g ú n l a e x p r e s i ó n d e l p rofesor 
Gossel in, ó bien por e l c o n t r a r i o profundas y á u n s é p t i c a s , en cuyo 
easo los f e n ó m e n o s generales de i n t o x i c a c i ó n a r r e b a t a n a l he r i do . 

Guando l a i n f l a m a c i ó n es moderada , se d e s a r r o l l a n botones c a r n o -
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sos en las e x t r e m i d a d e s de los huesos f rac tu rados , en l a m é d u l a , y 
poco á poco la he r ida se c i e r r a como una s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d de 
las par tes blandas. E n estos casos hay una v e r d a d e r a o s t e o - m i e l i t i s 
s imp le , carac ter izada p o r l a p r o d u c c i ó n de m é d u l a e m b r i o n a r i a debajo 
d e l pe r io s t i o ; en los conductos de Have r s , y a l n i v e l de l canal m e d u l a r 
de l hueso. No t a r d a n en desa r ro l l a r se t r a b é c u l o s huesosos debajo d e l 
p e r i o s t i o , los vasos y la m é d u l a de los conductos de H a v e r s , l o m i s m o 
que la d e l canal cen t r a l , dan o r igen a l t e j ido e m b r i o n a r i o que forma 
los te j idos carnosos. D e s p u é s agujas huesosas que p a r t e n d e l hueso 
a n t i g u ó pene t r an los botones carnosos y se de sa r ro l l an , s igu iendo e l 
p r o c e d i m i e n t o fisiológico de o s i f i c a c i ó n ( R a n v i e r ) ; estas agujas se unen 
con las inmed ia t a s , l i m i t a n d o espacios l lenos de m é d u l a e m b r i o n a r i a , 
espacios que d i s m i n u y e n á m e d i d a que l a o s i ñ c a c i o n avanza y que e l 
t raba jo de c o n s o l i d a c i ó n se comple ta en t re los dos f ragmentos hueso
sos ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Si p o r e l c o n t r a r i o la i n f l a m a c i ó n es m u y intensa, se produce una 
os t eomie l i t i s m á s ó m ó n o s extensa que ocasiona con frecuencia, i n d e 
pendien temente de los accidentes generales , una necrosis de las e x 
t r emidades f r ac tu radas ; necrosis tanto m á s fácil cuanto que las f r a c 
t u r a s abier tas son genera lmen te conminu tas . 

F i n a l m e n t e , en a lgunas c i rcuns tanc ias , l a s u p u r a c i ó n que acompa
ñ a á l a f r a c t u r a no se presenta m á s que en l a he r ida c u t á n e a , y las 
par tes profundas se r e ú n e n como s i se t r a t a r a de uaa f r a c t u r a c e r r a 
da. E n este caso hay una o s t e í t i s p l á s t i c a , dice Gosselin, y en efecto, 
los f e n ó m e n o s son a n á l o g o s á los que hemos desc r i t o e s tud iando e l 
ca l lo en las f r ac tu ras s imp le s , s e g ú n r e su l t a de los e x p e r i m e n t o s de 
C o r n i l y R a n v i e r . 

E n resumen, la c o n s o l i d a c i ó n de las f r a c tu r a s ab ie r tas se v e r i f i c a 
en gene ra l p o r un proceso a n á l o g o a l de l a os i f i cac ión , s in p r o d u c c i ó n 
i n t e r m e d i a de c a r t í l a g o ; lo m i s m o que sucede en las he r idas que s u 
p u r a n , esta c i c a t r i z a c i ó n es s i empre m á s l en ta que cuando se t r a t a de 
f rac turas s u b c u t á n e a s , en las cuales e l proceso r e p a r a d o r es c o m p a r a 
ble a l de las her idas s u b c u t á n e a s . 

A ñ a d i r e m o s pa ra t e r m i n a r que los f e n ó m e n o s de l a f o r m a c i ó n d e l 
cal lo pueden ser i r r e g u l a r e s , i m p e d i d o s , detenidos en su marcha bajo 
la in f luenc ia de causas m ú l t i p l e s que examina remos m á s ade lan te . 
( V é a s e Cal los viciosos j p s e u d a r t r o s ü j . 

Complicaciones de las f r a c t u r a s . — E s t a s compl icac iones , bastante 
numerosas , r e s u l t a n b ien sea d e l estado loca l ó b ien p o r e l c o n t r a r i o 
de l estado genera l d e l he r ido ; vamos á pasarlas r á p i d a m e n t e r e v i s t a , 
dejando á u n lado las complicaciones que per tenecen á c ie r tas f r a c t u 
ras , como las f r ac tu ra s de las cos t i l l a s , las de l c r á n e o , las de la p e l 
v i s , etc. 
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E x a m i n a r e m o s p r i m e r o las complicaciones locales de las frac
t u r a s : < 

1. ° C o n t u s i ó n . — E n muchos casos no c o n s t i t u y e n m á s que un a c c i 
dente n o r m a l de la f r ac tu ra ; s in embargo , puede a d q u i r i r una i m p o r 
tanc ia cap i t a l , sobre todo cuando la f r ac tu ra es p o r choque d i r ec to . En 
este caso, en efecto, la c o n t u s i ó n que genera lmente se ver i f ica a l n i v e l 
m i s m o de l foco de la f r a c t u r a , puede ser bastante v i o l e n t a pa ra d e t e r 
m i n a r la m o r t i f i c a c i ó n de los te j idcs con tundidos ; estos se e l i m i n a r á n 
f a t a lmen te y la f r a c t u r a p r i m i t i v a m e n t e ce r rada puede t ras formarse 
en una f r ac tu ra a b i e r t a . A ñ a d i r e m o s que la m i s m a c o m p l i c a c i ó n puede 
s o b r e v e n i r en las f r ac tu ra s i nd i r ec t a s , pero es mucho m á s r a r a . 

2. ° Derrames s a n g u í n e o s , a n e u r i s m a s difusos, hemorrag ias .—Si 
l a f r a c t u r a es ce r rada , se p o d r á obse rva r como c o m p l i c a c i ó n , sea un 
d e r r a m o s a n g u í n e o m á s ó menos c i r c u n s c r i t o , sea un ve rdade ro a n e u 
r i s m a difuso p r i m i t i v o , r e su l t ado de l a l e s i ó n concomi tan te de u n 
vaso a r t e r i a l (J. L . Pe t i t , Pe l le tan , D u p u y t r e n , etc.) 

Si l a f r a c t u r a es ab ie r ta , no puede haber m á s que hemorrag ias^ 
sean p r i m i t i v a s , s i r e su l t an de l a a b e r t u r a de una a r t e r i a ó de una 
vena , sean consecutivas y sobrev ienen m á s ó m é n o s t a rde ; estas ú l t i 
mas se obse rvan sobre todo á consecuencia de f rac tu ras p o r a rmas de 
fuego y son de o r i g e n a r t e r i a l . 

E n algunos casos, finalmente, la a r t e r i a es u lcerada m á s ó m é n o s 
t a r d e p o r una pun t a huesosa y e l aneur i sma puede c i r c u n s c r i b i r s e . 

Las f rac turas de l a p i e r n a son las que parece se a c o m p a ñ a n con 
m á s frecuencia de aneur ismas (Nepven) . 

L a t u m e f a c c i ó n genera l , i r r e g u l a r y m a l l i m i t a d a ; los l a t i d o s , p o r 
l o r e g u l a r v i s ib les y f ác i l e s de p e r c i b i r p o r e l t a c t o , e l soplo, que s in 
e m b a r g o fa l t a con bastante frecuencia; los dolores a lgunas veces m u y 
intensos: tales son los f e n ó m e n o s que ca rac te r i zan esta t e r r i b l e c o m 
p l i c a c i ó n (G. L a u r e o t ) . 

Guando e l t u m o r no es reconocido, aumenta de v o l ú m e n , los t e g u 
men tos se u l ce ran y se ve r i f i ca una hemor rag ia ; o t ras veces es e l c i r u 
j a n o e l que, c r e y é n d o l a u n absceso, ha ab ie r to l a c o l e c c i ó n s a n g u í n e a . 

De cua lqu ie ra manera que sea, la ex is tenc ia de u n aneu r i sma d i f u 
so ó c i r c u n s c r i t o es s i empre una c o m p l i c a c i ó n g r a v e de las fracturas,, 
que da una m o r t a l i d a d de 33 p o r 100 (G. L a u r e n t ) . 

3. ° I n f l a m a c i ó n . — P u e d e ser bastante in tensa pa ra d e t e r m i n a r l a 
s u p u r a c i ó n de l foco de una f r a c t u r a cer rada ; pe ro esto es u n hecho 
bastante r a r o y que puede exp l ica rse , sea p o r la a t r i c i ó n de las pa r t e s , 
sea p o r un estado genera l g r a v e como la diabetes en p a r t i c u l a r . 

En las f r ac tu ras abier tas , la i n f l a m a c i ó n , como ya lo hemos v i s t o , es 
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l a r eg la genera l , d e t e r m i n a los accidentes locales y generales que h a 
cen que estas f r ac tu ras presenten una g r a v e d a d exces iva y necesi ten 
cu idados asiduos. 

4. ° Mul t ip l i c idad de los fragmentos , esquir las .— Cuando- la f r a c 
t u r a es cer rada , estando los tegumentos sanos, l a m u l t i p l i c i d a d de los 
f ragmentos no ocasiona sino r a r a vez accidentes; s in embargo , como no 
se puede o b r a r eficazmente sobre los f r agmentos i n t e rmed ios á las dos 
e x t r e m i d a d e s huesosas, se deben t e m e r sean f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s 
sea un cal lo deforme, sea un r e t r a so en la c o n s o l i d a c i ó n , ó una pseu -
d á r t r t ^ i s . 

S i los f ragmentos huesosos son m u y p e q u e ñ o s , t o m a n e l n o m b r e de 
esquir las y cons t i t uyen t a m b i é n una c o m p l i c a c i ó n bastante g r a v e de 
las f r ac tu ras y m á s especialmente de las f r ac tu ras compl icadas . U n a s 
veces comple tamente separadas de l hueso y de l p e r i o s t i o , las e squ i r l as 
l l amadas p r i m i t i v a s p o r D u p u y t r e n , juegan el pape l de cuerpos e x t r a 
ñ o s , d e t e r m i n a n f e n ó m e n o s i n f l ama to r ios , abscesos, y son e l iminados . 
Ot ras veces son los f e n ó m e n o s i n f l ama to r io s los que p roducen l a m o r 
t i f i c a c i ó n de las esqui r las , l l amadas entonces s ecundar ias p o r D u 
p u y t r e n . 

F ina lmen te , las esqui r las pueden no es tar separadas c o m p l e t a m e n 
te de l hueso ó de las par tes blandas, c o n c u r r e n á la c o n s o l i d a c i ó n y es 
t á n confundidas en e l t u m o r fo rmado p o r - e l ca l lo ; pe ro debe tenerse 
en cuenta que errestos casos a ú n pueden las esqu i r las necrosarse u l 
t e r i o r m e n t e (esquirlas t erc iar ia s ) , de lo cual r e su l t a la a p a r i c i ó n t a r 
d í a de abscesos, de f í s t u l a s y dolores m á s ó menos intensos que nece
s i t an l a i n t e r v e n c i ó n de l c i ru j ano . 

5. ° Cuerpos e x t r a ñ o ? . — C o m p l i c a n f recuentemente las f r ac tu ra s 
con h e r i d a y sobre todo las f rac turas p o r a rmas de fuego. Sopor tados 
unas veces p o r los te j idos , i m p i d e n poco los f e n ó m e n o s de r e p a r a c i ó n 
d e l hueso; o t ras veces, po r e l c o n t r a r i o , su presencia e x a g é r a l o s f e n ó 
menos reaccionales y d e t e r m i n a n g raves accidentes locales y ge 
nera les . 

Po r ú l t i m o , en a lgunos casos, a l p r i n c i p i o b ien sopor tados po r los 
t e j i dos , conc luyen p o r d e s a r r o l l a r accidentes in f l amato r ios t a r d í o s , 
con frecuencia c i r c u n s c r i t o s , los cuales se t e r m i n a n p o r la a p a r i c i ó n de 
u n absceso, el de sa r ro l lo de una f í s t u l a , y finalmente la e l i m i n a c i ó n es
p o n t á n e a de los cuerpos e x t r a ñ o s . 

6. ° E l enfisema e s p o n t á n e o ó pr imi t ivo ( i ) que re su l t a de l t r a u m a -

(i) Véase p. 331. 
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í i s m o es una c o m p l i c a c i ó n g r a v e que ind ica l a i n m i n e n c i a de l a g a n g r e 
na y v a a c o m p a ñ a d o genera lmente de accidentes s e p t i c é m i c o s agudos. 

7. ° Gangrena .—Esta c o m p l i c a c i ó n puede ser p roduc ida por e l t r a u 
m a t i s m o que ha f r ac tu r ado e l hueso, puede sobreven i r d u r a n t e e l c u r 
so de los f e n ó m e n o s que s iguen á l a f r ac tu r a , y Analmente , puede r e 
s u l t a r de una t e r a p é u t i c a i r r a c i o n a l ( G u r l t ) . 

Con Paget, Nepveu propone o t r a c la s i f i cac ión y d i v i d e las gangrenas 
que compl i can las f r ac tu ras e n : 1.°, gangrenas m e c á n i c a s , vasculares ; 
y 2 . ° , gangrenas p o r i n t o x i c a c i ó n de la sangre ó s e p t i c é m i c a s . 

La c o n t u s i ó n , la rasgadura de las par tes blandas , una extensa co 
l e c c i ó n s a n g u í n e a ( V e r n e u i l ) , ios vendajes m a l aplicados ó m u y a p r e 
tados, las lesiones de los vasos gruesos, y especialmente de los a r t e 
r i a l e s , pueden d e t e r m i n a r la gangrena m e c á n i c a , p o r l o gene ra l p o r 
i squemia . 

Respecto á las gangrenas p o r i n t o x i c a c i ó n de l a sangre, r e s u l t a n 
d e l t r a u m a t i s m o m i s m o (Ghassaignac), y y a han sido descr i tas con e l 
nombre de Gangrenas s é p t i c a s (1). 

8. ° E s p a s m o s muscu lares . —Son bastante frecuentes en c ie r tas 
f r a c t u r a s , en p a r t i c u l a r en las f r a g u r a s d é l o s m i e m b r o s in fe r io re s 
(Boyer ) , pe ro no cons t i tuyen , p rop i amen te hablando, una c o m p l i c a c i ó n 
m u y g r a v e . 

Sin embargo , en c ier tos casos, estos espasmos p u e i e n ser bastante 
intensos pa ra oponerse á la r e d u c c i ó n de la f r a c t u r a , é i r a c o m p a ñ a d o s 
de v i v o s dolores y de flebre. Entonces se t r a t a de una c o m p l i c a c i ó n 
m u y g r a v e , que puede ocasionar accidentes t e t á n i c o s generales y n e 
ces i tar una i n t e r v e n c i ó n a c t i v a . Con frecuencia estos accidentes c o i n 
c iden con e l d e s a r r o l l o exagerado de los f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s , j 
desaparecen con e l los ; o t ras veces preceden á l a i n f l a m a c i ó n , y apa re 
cen desde l a p r o d u c c i ó n de la f r a c t u r a . 

9. ° Luxaciones .—EsXz. c o m p l i c a c i ó n , fe l izmente r a r a , da l u g a r á 
d i f icu l tades do d i a g n ó s t i c o algunas veces excesivas, s i b ien se ha des 
conocido con frecuencia, ya l a l u x a c i ó n que compl ica á l a f r a c t u r a , y a 
l a f r a c t u r a que a c o m p a ñ a á la l u x a c i ó n . V o l v e r e m o s á ocuparnos de 
este ú l t i m o p u n t o cuando t r a t emos de las luxaciones . 

10. F r a c t u r a s en l a i n m e d i a c i ó n de las art iculaciones . F r a c t u r a s 
ar t i cu lares .—Estas lesiones son m u y g raves cuando e l foco de l a 
f r a c t u r a comunica con l a c a v i d a d de la a r t i c u l a c i ó n . En estos casos, en 

(i) Véase p.i 58. 
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efecto, la s i n o v i a l e s t á rasgada, los c a r t í l a g o s de i n c r u s t a c i ó n de l a s 
superf icies a r t i c u l a r e s e s t á n f rac tu rados , l a sangre se d e r r a m a e n l a 
a r t i c u l a c i ó n ; finalmente, se d e s a r r o l l a n f e n ó m e n o s de a r t r i t i s , m á s ó 
menos in tensos . 

Es ta a r t r i t i s , que compl ica con t an ta frecuencia las f r ac tu ras a r 
t i cu la re s , r e su l t a genera lmente t a m b i é n d e l t r a u m a t i s m o que ha d e 
t e r m i n a d o la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d de l hueso. 

S e g ú n que la f r ac tu ra es cer rada ó ab ie r ta , l a a r t r i t i s que s o b r e v i e 
ne casi fa ta lmente d i f ie re cons iderablemente de g ravedad ; en e l p r i m e r 
caso, en efecto, puede no haber m á s que u n l i g e r o d e r r a m e sinovia!, , 
m i e n t r a s que en e l segundo caso se de sa r ro l l a f recuentemente una a r 
t r i t i s p u r u l e n t a de u n p r o n ó s t i c o de los m á s g raves y que compromete 
l a v i d a d é l o s her idos . 

Las f rac tu ras cerradas que comunican con una a r t i c u l a c i ó n p resen
t a n , no obstante, c i e r t a g r a v e d a d , en r a z ó n de l r e t r a s o ó de l a i m p o s i 
b i l i d a d de l a f o r m a c i ó n d e l ca l lo . Estos accidentes pueden r e s u l t a r 
( V a l e t t e ) : 

1.° De la s e p a r a c i ó n considerable y pe rmanen te de los f ragmentos , 
como en las f rac tu ras de l a r ó t u l a y d e l o l e c r á n o n . 

8.° De la i n t e r p o s i c i ó n en t r e los f ragmentos de un colgajo de c á p s u 
l a s i n o v i a l ó de l i gamen to . 

3. ° De la s e p a r a c i ó n comple ta de un f ragmento huesoso que ha q u e 
dado aislado de la c i r c u l a c i ó n gene ra l ( f r ac tu ra d e l cue l lo a n a t ó m i c o 
d e l h ú m e r o ) . 

4. ° F ina lmen te , lo m á s f recuente , de la ex i s t enc ia de l a a r t r i t i s y 
d e l d e r r a m e i n t e r a r t i c u l a r que se presenta casi fa ta lmente . 

Sin c reer como los ant iguos autores , en l a a c c i ó n d i so lven te de la 
s i n o v i a sobre e l j u g o huesoso, n i tampoco en la s e p a r a c i ó n de la l i n f a 
exudada , como Ja r j avay y F o l l i n , se puede a d m i t i r que e l l í q u i d o s i 
n o v i a l i m p i d e los f e n ó m e n o s reparadores que abocan á l a f o r m a c i ó n 
d e l cal lo , q u i z á s i r r i t a n d o p o r su presencia las superf icies huesosas 
f r a c t u r a d a s . V a l e t t e cree que l a a c c i ó n d e l l í q u i d o de r r amado en la 
a r t i c u l a c i ó n puede compara r se á l a de la sangre r e u n i d a en g r a n can
t i d a d en t r e las do? ex t remidades de un hueso r o t o ; se sabe que en 
estos casos, e l t r aba jo r e p a r a d o r e s t á no tab lemente r e t a r d a d o . 

A ñ a d i r e m o s p a r a t e r m i n a r , que s i en c i e r t o n ú m e r o de f rac turas 
a r t i cu l a r e s , la r e u n i ó n huesosa no se v e r i f i c a , es debido á causas m ú l 
t i p l e s que todas ó casi todas c o n c u r r e n a l m i s m o objeto; estas causas 
son especialmente l a s e p a r a c i ó n de los f ragmentos , su n u t r i c i ó n i n 
comple ta ó n u l a ; e l d e r r a m e s a n g u í n e o ó s i n o v i a l i n t e r a r t i c u l a r . 

P e r o l a g r a v e d a d de las f r ac tu ras i n t e r a r t i c u l a r e s no se l i m i t a á 
esto; con frecuencia, l a i n m o v i l i z a c i ó n p ro longada , combinada á l a a r 
t r i t i s concomi tan te , d e t e r m i n a una a n q u í l o s i s m á s ó m é n o s comple ta 
de l a a r t i c u l a c i ó n . Es te es u n p u n t o sobre e l cual, no e s t á d e m á s l l a m a r 
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l a a t e n c i ó n de los c i ru janos y que hace con frecuencia m u y d i f í c i l l a 
t e r a p é u t i c a r a c i o n a l de estas lesiones. 

No tenemos necesidad de dec i r que en las f r a c tu r a s con herida^ la 
a r t r i t i s p u r u l e n t a que sobreviene casi s i empre , ocasiona casi f a t a l 
mente l a p e r d i d a de los m o v i m i e n t o s de la a r t i c u l a c i ó n , s i es que se 
puede conservar e l segmento d e l m i e m b r o h e r i d o . 

1 1 . Despegadura de las e p í f i s i s . — N o v a m o s á e s tud i a r a q u í m á s 
que la d e s u n i ó n t r a u m á t i c a de las ep í f i s i s : l a d e s u n i ó n e s p o n t á n e a l a 
ve remos m á s adelante con la.periostitis flegmonosa clifusd. 

Prop iamen te hablando, no se t r a t a en este caso de una c o m p l i c a 
c ión de las f r ac tu ras , sino m á s b ien de una l e s i ó n especial que se ha 
t r a t a d o de separar de las lesiones t r a u m á t i c a s de los huesos. Ind icada 
p o r A . Pareo, M . A . Seve r in , etc., l a despegadura e p i í i s a r i a ha sido 
especialmente es tudiada p o r A . Reiche l , B e r t r a n d i , Mon tegg ia , A . Ooo-
per , etc., y rec ien temente p o r Rognet ta , Gueren t in , S a l m ó n , Foucher . 
Cosseret y C o l i g n o n . 

Se sabe que los huesos, y en p a r t i c u l a r los l a r g o s , se d e s a r r o l l a n 
p o r t r es puntos p r i n c i p a l e s de os i f i cac ión : uno p a r a el cuerpo y o t r o 
p a r a cada e x t r e m i d a d . Estos ú l t i m o s an i l los se l l a m a n epif isar ios , p o r 
que se d e s a r r o l l a n en l a ep í f i s i s y conc luyen m á s ó menos t a r d e p o r 
r e u n i r s e a l cuerpo de l hueso. 

De estos datos se puede conc lu i r , p o r consecuencia, que l a despe
g a d u r a de las ep í f i s i s es un accidente de l a p r i m e r a in fanc ia , ó todo l o 
m á s de l a adolescencia. En efecto, s i se qu ie re d e t e r m i n a r una s o l u c i ó n 
de c o n t i n u i d a d de un hueso l a r g o de un n i ñ o , puede p r o d u c i r s e : 1.°, una 
despegadura epifisa.ria; 2 .° , una f r a c t u r a epi f i sar ia; 3 . ° , una f r a c t u r a 
p r e p i f i s a r i a (Fouche r ) . F ina lmen te , l a l e s i ó n puede ser m i x t a é i n t e 
resa r l a ep í f i s i s y e l hueso que l a sostiene. 

E n la despegadura epifisaria p rop i amen te d icha , la s o l u c i ó n de c o n 
t i n u i d a d se produce en e l p u n t o de u n i ó n de l hueso y de la e p í f i s i s , es 
d e c i r , en e l t e j ido condro ide descr i to p o r e l p rofesor Broca . Las s u 
perf ic ies f rac tu radas son p o r l o genera l a l t e r n a t i v a m e n t e convexas 
y c ó n c a v a s , e s t á n a d e m á s sembradas de eminencias y excavaciones 
secundar ias , comparadas á los cot i ledones de l a p lacenta ( H a l l e r , 
F o u c h e r ) . 

Si l a ep í f i s i s a l despegarse ha a r r a s t r a d o con e l la una delgada capa 
huesosa; si l a s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d ha in te resado la capa esponjoide 
de Broca , se t iene una ve rdade ra f r a c t u r a l l a m a d a f r a c t u r a epifisar-
r i a . Esta es m á s f recuente de uno á cua t ro a ñ o s , m i e n t r a s que l a d e s 
pegadura se observa , sea d u r a n t e l a v i d a i n t r a - u t e r i n a (Montegg ia , 
Chaussier , Ve lpeau) , sea a l nac imien to ( B e r t r a n d i , De lamot te , D u b r o -
-ca, etc.) , ó en los p r i m e r o s meses que s iguen a l n a c i m i e n t o . 

F ina lmen te , cuando l a ep í f i s i s e s t á casi soldada á l a d i á l i s i s hueso-
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sa, que los te j idos l l amados concroides y esponjoides e s t á n casi a t r o f i a 
dos, se ve r i f i ca una f r a c t u r a en e l seno de l te j ido esponjoso de l hueso, 
una f r a c t u r a preepi f i sar ia (Foucher) que presenta todos los carac teres 
de las soluciones de c o n t i n u i d a d de los huesos esponjosos. 

E l mecanismo que pres ide á l a p r o d u c c i ó n de l a despegadura de l a s 
ep í f i s i s ha s ido es tudiado mucho t i e m p o p o r Foucher y Gol ignon . Las 
t racciones d i rec tas n e c e s i t a r á n una fuerza e x t r e m a , c o n t r a r i a m e n t e á 
lo que dice e l p rofesor Pojot ; p o r e l c o n t r a r i o , l a f l ex ión ó l a e x t e n s i ó n 
forzada, l a a d u c c i ó n con r o t a c i ó n h á c i a fuera p a r a e l mus lo , l a t o r s i ó n , 
p r o d u c i r á n m á s f á c i l m e n t e esta l e s i ó n . 

Por lo d e m á s , a ñ a d i r e m o s que estos di ferentes mecanismos que se 
parecen á los de las luxac iones (Foucher) , t ienen una a c c i ó n t an to m á s 
eficaz cuando ponen en j u e g o t a l ó cua l a r t i c u l a c i ó n . 

Las despegaduras epif isarias se observan: a l n i v e l de l a e x t r e m i d a d 
s u p e r i o r de l h ú m e r o , en la e x t r e m i d a d supe r io r d e l f é m u r , en la ep í f i s i s 
i n f e r i o r d e l r á d i o , en l a ep í f i s i s i n f e r i o r d e l f é m u r , en l a e x t r e m i d a d 
i n f e r i o r de l a t i b i a , e n su e x t r e m i d a d supe r io r ; finalmente, en l a p a r t e 
s u p e r i o r de l c ú b i t o ( G u é r e t i n , Foucher , Gol ignon) . S e g ú n a lgunos a u t o 
res , la despegadura de l a ep í f i s i s i n f e r i o r de l r á d i o es l a m a s f recuente
mente observada (Gol ignon) . 

H a y causas p red i sponen tes pa ra estas despegaduras; e l hecho p a 
rece probable , po rque a lgunos f e n ó m e n o s de i r r i t a c i ó n y de i n f l a m a 
c i ó n , a l n i v e l de l p u n t o de u n i ó n de l a d i a í i s i s con l a ep í f i s i s , deben, 
creemos, f a c i l i t a r la a c c i ó n de una causa d e t e r m i n a n t e r e l a t i v a m e n t e 
l i g e r a , en p a r t i c u l a r l a de l a c o n t r a c c i ó n m u s c u l a r . 

Los s í n t o m a s de las despegaduras epi f isar ias v a r í a n fa ta lmente se 
g ú n el s i t i o de l a l e s i ó n ; se parecen bastante á los de las f r a c t u r a s , y 
esto tan to m á s cuanto m á s avanzado en edad es e l sugeto y cuando ha 
pasado ya de su p r i m e r a edad (Fo l l i n ) , Sin embargo , l a ausencia de 
c r e p i t a c i ó n en l a despegadura p r o p i a m e n t e d icha , e l s i t i o de una l e s i ó n 
cerca de una a r t i c u l a c i ó n , puede hacer c reer en una l u x a c i ó n m á s b i e n 
que en una f r a c t u r a , en p a r t i c u l a r en los casos en que la despegadura 
ha sido p r o d u c i d a p o r maniobras d u r a n t e e l p a r t o (Gol ignon) . 

En cuanto a l p r o n ó s t i c o , es, en genera l , benigno; y s i sob rev ienen 
f e n ó m e n o s g r aves , esto es debido, creemos, á l a i n f l a m a c i ó n p r i m i t i v a 
d e l t e j i d o condro-esponjo ide . A d v e r t i r e m o s , no obstante, que l a d e s 
pegadura de las ep í f i s i s i n t e r - a r t i c u l a r e s presenta l a g r a v e d a d de l a s 
f r ac tu ras i n t e r - a r t i c u l a r e s (Foucher ) . 

Trombosis y embolias venosas.—Indicadas por p r i m e r a vez p o r V e l -
peau (1832) las t r o m b o s i s y las embolias que pueden compl i ca r las f r a c 
t u r a s , han sido estudiadas especialmente p o r A z a m (de Burdeos) ; estas 
complicaciones se observan sobre todo en las f rac tu ras de l a p i e r n a . 
Bajo l a inf luencia de l reposo, de la a p l i c a c i ó n de u n vendaje u n poco 
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apre tado y de l a t u m e f a c c i ó n de las par tes blandas, la c i r c u l a c i ó n v e 
nosa d e l m i e m b r o f r ac tu rado se r e t a r d a , de lo que r e su l t a c i e r t a t e n 
dencia á la c o a g u l a c i ó n e s p o n t á n e a y á las t r o m b o s i s venosas. 

A d e m á s , de l foco m i s m o de la f r a c t u r a p a r t e n vasos venosos que 
se ob l i t e r an seguidamente, y e l c o á g u l o l l ega de esta m a n e r a hasta los 
t roncos vo luminosos , ios cuales puede i n f l a m a r u l t e r i o r m e n t e (Gosse-
l i n ) . Para A z a m , los elementos a l te rados de la sangre, absorbidos po r 
las venas inmedia tas a l foco t r a u m á t i c o , p red i sponen t a m b i é n á l a e n -
dof leb i t i s y á l a c o a g u l a c i ó n e s p o n t á n e a que la a c o m p a ñ a f a t a lmen te . 
Po r ú l t i m o , se puede t a m b i é n hacer i n t e r v e n i r e l estado gene ra l de l 
sugeto, e l estado de la sangre { inopexia de los alemanes). 

Si l a t r o m b o s i s venosa se de sa r ro l l a f recuentemente en las f r a c t u 
ras , no resu l ta de accidentes debidos á la e m i g r a c i ó n de c o á g u l o ; para 
que sea asi , es necesario que este so separe, sea bajo la inf luencia de los 
m o v i m i e n t o s , sea á consecuencia de fr icciones, sea, p o r ú l t i m o , á causa 
d e l r e s t ab lec imien to de l a c i r c u l a c i ó n en las venas de par tes o b l i t e r a 
das (Verneu i l ) . Este accidente parece suceder una vez en t r e t r e s c i e n 
tos casos de f r a c t u r a ( D u r o d i é ) . 

Genera lmente se manif ies tan en una é p o c a bastante le jana , 8 1 2 2 ° 
d ia fve lpeau) ; a l 30° dia (Gosselin, Demarquay ) ; a l 37° d ia (Azam); a i 
47° dia ( L a b b é ) ; finalmente, a l 57° d ia (Bouchard) , etc. 

La e m i g r a c i ó n de c o á g u l o s da o r igen á f e n ó m e n o s de los cuales no
nos vamos á ocupar a q u í , y d e t e r m i n a con frecuencia l a m u e r t e p o r 
u n mecanismo d i scu t ib le t o d a v í a . A d v e r t i r e m o s , s in e m b a r g o , que l a 
embol ia no se detiene fa ta lmente en la a r t e r i a p u l m o n a r y que u n caso 
de T i l l a u x se habia a lojado en e l v e n t r í c u l o derecho (S. B o y e r ) ; ¿ s o 
b r e v e n d r í a l a m u e r t e entonces p o r s í n c o p e ? Pero las f rac turas no se 
compl ican solamente de, embol ias á consecuencia de t r ombos i s venosas; 
E . W a g n e r , F . Busch, H . M ü l l e r , S é d i l l o í y Fe t t z , han ind icado como 
c o m p l i c a d o n de las f r ac tu ra s , y sobre todo de las f r ac tu ra s ab ie r tas , 
las embolias grasosas , cuya h i s t o r i a es t o d a v í a m a l conocida y se r e 
fiere en muchos puntos a l es tudio de l a os t eomie l i t i s (Gossel in, Ghas-
saignac, M u l o t , etc.) 

13. Atrof ia m u s c u l a r . — N o debe confundirse con e l ade lgazamien
to que r e su l t a m á s especialmente de l a i n m o v i l i z a c i ó n p ro longada y 
de l a c o m p r e s i ó n e jerc ida p o r los apara tos . Sin embargo , c ie r tos au to 
res han hecho e n t r a r estas dos causas en l á e t i o l o g í a de la a t rof ia de 
los m i e m b r o s f rac tu rados , a t rof ia que r e s u l t a f recuentemente , c ree 
mos , de f e n ó m e n o s in f l amator ios que se han desa r ro l l ado en los m ú s c u 
los que rodean a l foco t r a u m á t i c o ( V á l e t e ) . P o r o t r a pa r t e , es nece
sar io t ener en cuenta las lesiones nerv iosas que coex i s t en ó son 
de terminadas p o r l a f r ac tu ra m i s m a , y que dan o r igen á t r a s t o r n o s 
n u t r i t i v o s de los m ú s c u l o s , t r a s to rnos que se manif ies tan algunas 
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veces á d i s tanc ia . T a l es, p o r e jemplo , la a t rof ia de l antebrazo en las 
f r ac tu ras d e l cuerpo de l h ú m e r o , que han interesado ó he r ido a l m i s m o 
t i empo e l n e r v i o r a d i a l . 

P a r a e l profesor Gosse l in , esta a t rof ia ser ia debida a l cambio so
b r e v e n i d o en la r e p a r t i c i ó n de los mater ia les n u t r i t i v o s (?). 

14. Endurec imientos a r t i c u l a r e s , a n q u ü o s i s . — Estos accidentes 
son t an to m á s de t e m e r cuando l a f r a c t u r a se encuentra cerca de una 
a r t i c u l a c i ó n y ha necesitado m á s t i empo p a r a consol idarse . No tene
mos necesidad de dec i r que las f r a c tu r a s a r t i c u l a r e s e s t á n m á s e x 
puestas á el las que las d e m á s , como se ha d icho a n t e r i o r m e n t e ( v é a s e 
p á g i n a 622) . 

Se ha observado que los endurec imien tos a r t i cu l a r e s que s iguen á 
las f r ac tu ras atacan con p re fe renc ia á las a r t i cu lac iones s i tuadas p o r 
debajo de l pun to en que e l hueso ha sido lesionado; pa ra e x p l i c a r este 
hecho se ha c r e í d o en l a ex is tenc ia de una a r t r i t i s concomi tan te , a r t r i 
t i s que se de sa r ro l l a con frecuencia , y cuyo p r i n c i p i o se mani f ies ta , a l 
m é n o s en l a r o d i l l a , p o r un d e r r a m e en l a s i n o v i a l (P. Berge r ) . 

¿Es esta a r t r i t i s s i m p á t i c a ? ¿ r e s u l t a de u n t r a s t o r n o ' e n la c i r c u l a 
c i ó n genera l de l miembro? (Vele t te) , ¿es debida á l a s o l u c i ó n de c o n t i 
n u i d a d de l a m é d u l a y á l a p r o p a g a c i ó n de la i n f l a m a c i ó n d e l foco de l a 
f r a c t u r a á l a a r t i c u l a c i ó n ? ó b i en finalmente, ¿es l a consecuencia de l a 
i n m o v i l i d a d p ro longada (Tessier) y sobre todo de la i n m o v i l i z a c i ó n en 
l a e x t e n s i ó n ? (Malga igne) . Parece di f íc i l p ronunc i a r se en favor de una 
de estas causas con e x c l u s i ó n de las o t ras . 

En las f r ac tu ras de l f é m u r se p roduce cons tantemente u n d e r r a m o 
en l a a r t i c u l a c i ó n de l a r o d i l l a , d e r r a m e que r e s u l t a de c i e r t o g r a d o 
de d i f i cu l t ad en l a c i r c u l a c i ó n de r e t o r n o de l a s i n o v i a l , á consecuencia 
de l a r o t u r a de los vasos de l hueso, d e l pe r ios t io y de l a m é d u l a ( A l i 
sen), y ante todo de l a t r a s u d a c i ó n a l t r a v é s de l fondo de saco de l a s i 
n o v i a l de una p a r t e de l suero procedente de l a sangre d e r r a m a d a a l r e 
dedor de l a f r a c t u r a (P. Be rge r , Gossel in) . Este d e r r a m e p r o v o c a r í a 
en l a r o d i l l a algunos f e n ó m e n o s de a r t r i t i s , p o r o t r a pa r t e v a r i a b l e en 
i n t ens idad . 

Nos quedan que dec i r algunas pa labras de las complicaciones gene
rales, ó m á s b ien de las que r e s u l t a n d e l estado genera l de l h e r i d o . 

Las afecciones generales ó const i tucionales , e l a lcohol i smo, l a d i a 
betes, las a l teraciones an t iguas de l h í g a d o ó de los ríñones, i n f l u y e n 
sobre la marcha de las f r ac tu ras y sobre los accidentes que pueden d e 
t e r m i n a r , como l o hacen sobre l a marcha de todas las lesiones t r a u m á 
t icas (1). No podemos hacer m á s que i n d i c a r a q u í este pun to i m p o r t a n -

( i ) P. Berger, De la influencia de las enfermedades constitucionales sobre la marcha 
de las lesiones traumáticas, tésis de Agregación en cirujía. París, 1875. 
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t e de l a h i s t o r i a de las f rac turas , y e l cual merece l l a m a r la a tancion de 
los c l í n i c o s (Verneu i l , Paget) . 

P r o n ó s t i c o . — E l p r o n ó s t i c o de las f r ac tu ras v a r í a s e g ú n l a edad; son 
m á s g raves en los v ie jos , en los cuales se consol idan con d i f i cu l t ad , que 
en los n i ñ o s . S e g ú n e l hueso f rac turado , las f rac turas de los huesos que 
rodean las cavidades e s p l á n i c a s son g raves ; las de los m i e m b r o s i n f e 
r i o r e s y d e l t ronco que necesitan l a pe rmanenc ia en l a cama, pueden 
d e t e r m i n a r accidentes que no p r o d u c i r í a n las f rac tu ras d e l m i e m b r o 
supe r io r , que p e r m i t e n l evan ta r se a l enfermo. S e g ú n e l pun to en que e l 
hueso e s t á f r ac tu r ado y s e g ú n l a d i r e c c i ó n de los f ragmentos ; en efecto, 
hay m á s esperanzas de c u r a c i ó n s in acor t amien to , cuando l a f r a c t u r a 
es t r a sve r sa l que cuando es obl icua ; h a y m é n o s t e m o r de a n q u í l o s i s 
cuando l a s o l u c i ó n t iene l u g a r en l a p a r t e media de un hueso que c u a n 
do ex i s t e a l r ededor ó en l a i n m e d i a c i ó n de una a r t i c u l a c i ó n . Las f r a c 
tu ra s i nd i r ec t a s son m é n o s g raves que las d i rec tas , las cuales v a n 
s i empre a c o m p a ñ a d a s de una l e s i ó n m á s considerable de las par tes 
b landas . 

Pero e l p r o n ó s t i c o de las f r ac tu ras v a r í a sobre todo cuando e l foco 
e s t á en r e l a c i ó n con e l a i r e e x t e r i o r ó cuando es s u b c u t á n e o . E n e l p r i 
m e r caso, l a g r a v e d a d de l t r a u m a t i s m o es con frecuencia t a l , que las 
f r ac tu ras abier tas se han designado c l í n i c a m e n t e con e l n o m b r e de 
f r a c t u r a s complicadas. Es to no es dec i r que las f rac turas cerradas 
no puedan a c o m p a ñ a r s e de complicaciones algunas veces m u y graves , 
pe ro se dice q ü e é s t a s son m u y excepcionales y que e l p r o n ó s t i c o de 
estas f r ac tu ras es r e l a t i v a m e n t e ben igno . 

F ina lmen te , en t r e las complicaciones de las f rac tu ras que acabamos 
de e x a m i n a r h a y algunas que a g r a v a n s ingu la rmente e l p r o n ó s t i c o . E n 
p a r t i c u l a r , los aneur ismas , e l enfisema e s p o n t á n e o , l a gangrena y la 
i n f l a m a c i ó n v i o l e n t a de l foco de la f r a c t u r a . 

E n t r e las o t ras complicaciones , a lgunas t i enen especialmente p o r 
efecto r e t a r d a r , y á u n i m p e d i r , e l proceso r epa rado r , lo que necesita 
u ñ a i n t e r v e n c i ó n u l t e r i o r , s i empre e n é r g i c a , y puede ocasionar acc i 
dentes mor ta l e s ( v é a s e las Pseudartros i s ) . 

T r a t a m i e n t o . — E n e l M a n u a l de c i r u j i a menor (1) hemos expuesto 
con detal les los cuidados que deben p res ta r se a l enfermo i n m e d i a m e n -
te d e s p u é s de l accidente. Hemos dicho c ó m o debe comprobarse la e x i s 
tenc ia de l a f r a c t u r a , c ó m o debe desnudarse a l he r ido , co locar le en 
« n a cami l l a , t r a s l ada r l e á su cama, etc.; po r consiguiente , no nos o c u 
paremos a q u í m á s que de l t r a t a m i e n t o , p rop i amen te d icho . 

( i ) Quinta edición, p. 429; 1873. 
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Es tud ia remos sucesivamente e l t r a t a m i e n t o de las f rac turas s i m 
ples , e l de las f rac turas l l amadas complicadas , es d e c i r , con h e r i d a ; 
finalmente, los cuidados que r ec l aman las d iversas complicaciones de 
tas f r ac tu ras ( i ) . 

A.—Tratamiento de las fracturas simples. 

Presenta dos indicaciones p r i n c i p a l e s : 1.°, r e d u c i r l a f r a c t u r a , 
y 2 .° , man tener la r educ ida . A é s t a se r e í i e r e l a s i t u a c i ó n de l m i e m b r o 
-que, cuando es convenien te , f ac i l i t a l a r e d u c c i ó n y hace que l a coapta
c ión sea m á s exacta . 

La r e d u c c i ó n de la f r a c t u r a se ve r i f i ca p o r l a e o : t e n s i ó n , p o r l a 
¿ c o n t r a - e x t e n s i ó n y la c o a p t a c i ó n , 

1.° E x t e n s i ó n . — S e da este n o m b r e á l a t r a c c i ó n que se ejerce en e l 
f ragmen to i n f e r i o r pa ra p r o p o r c i o n a r a l m i e m b r o su l o n g i t u d p r i m i t i 
v a , y a l f r agmen to su d i r e c c i ó n n o r m a l . 

Los an t iguos empleaban p a r a r e d u c i r las f r ac tu ras m á q u i n a s m á s ó 
menos compl icadas , lazos, de los que t i r a b a n u n n ú m e r o m a y o r ó m e 
nor de ayudantes . Estos medios hace t i empo que e s t á n abandonados; 
pero pueden ser m u y ú t i l e s cuando l a r e d u c c i ó n presenta d i f icu l tades , y 
cuando los esfuerzos de un ayudan te son insuf ic ientes . Cuando u n a y u 
dante , dice Malga igne , que apenas puede d e s a r r o l l a r una fuerza e q u i v a 
len te á 90 k i l o g r a m o s , no basta p a r a r e d u c i r una f r a c t u r a , se necesi tan 
•én t a l caso dos ó m á s ; unos á o t ros se embarazan s i no se emplean 
lazos ; l a t r a c c i ó n no es m u y r e g u l a r . Se comprende que l a a p l i c a c i ó n 
de poleas, en las que e l d i n a m ó m e t r o m a r c a exac tamente l a fuerza, 
o s t á l l amada á p r e s t a r s e rv ic ios m u y especiales. 

Para hacer l a e x t e n s i ó n en e l m a y o r g rado pos ib le , se r e l a j a r á n los 
i m í s c u l o s , colocando e l m i e m b r o en una p o s i c i ó n conven ien te ; se acon
s e j a r á a l enfermo que no haga res is tenc ia a l g u n a ; e l c i ru jano p r o c u r a 
r á d i s t r a e r su a t e n c i ó n ; finalmente, se e m p l e a r á n los a n e s t é s i c o s . 

Los c i ru janos se han preocupado v i v a m e n t e con e l p recepto de fijar 
l a p a r t e d e l m i e m b r o sobre l a c u a l deben d i r i g i r s e los esfuerzos de 
r e d u c c i ó n . S e g ú n unos, Desault , Boye r , es prec iso guardarse de p r a c 
t i c a r l a e x t e n s i ó n sobre l a p a r t e d e l m i e m b r o á l a que per tenece e l 
hueso r o t o , sino m á s b ien sobre l a que se a r t i c u l a i nmed ia t amen te con 
é l ; a s í que p a r a las f rac tu ras de l mus lo , l a e x t e n s i ó n se p r a c t i c a r á 
sobre l a p i e r n a ; en las f rac tu ras de é s t a , se a c t u a r á sobre e l p i é . E l 

( i ) Advertiremos que las reglas terapéuticas siguientes no son aplicables más que. 
casi exclusivamente á las fracturas de los miembros; las del tronco, de la cabeza y de la 
•columna vertebral, presentan indicaciones especiales que serán estudiadas más adelante, 
•cuando tratemos de estas regiones. 
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t e m o r de c o m p r i m i r dolorosamente los m ú s c u l o s que rodean a l hueso 
f r ac tu rado , era e l m o t i v o que les induc ia á da r este consejo. Otros ob
s e r v a n una c o n d u c í a en te ramente opuesta, t emiendo e jercer u n a t r a c 
c ión demasiado v i o l e n t a sobre las a r t i cu lac iones . Creemos que los t e 
mores se han exagerado p o r una y o t r a pa r t e , y que es me jo r p r ac t i c a r 
l a e x t e n s i ó n sobre e l pun to en que esta man iobra puede ejecutarse con 
m á s f a c i l i d a d : a l n i v e l de l a a r t i c u l a c i ó n de l codo, en las f r ac tu ra s de l 
h ú m e r o ; en l a p i e r n a , pa ra las f r ac tu ra s de l mus lo . Observaremos , s in 
embargo , que cuando es necesario p r a c t i c a r t racciones considerables , 
puede presentarse d o l o r en las a r t icu lac iones d i s t end idas . 

L a e x t e n s i ó n se v e r i f i c a en dos sentidos: p r i m e r o , en e l de la d i s l o 
c a c i ó n con e l objeto de de jar l i b r e e l f r agmen to i n f e r i o r , y d e s p u é s en 
e l de la d i r e c c i ó n de l m i e m b r o . Se p r a c t i c a r á g radua lmente y s in sa
cudidas , para e v i t a r l a c o n t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a de los m ú s c u l o s , que 
basta p o d r í a n desgar ra r se en los esfuerzos demasiado v io l en to s . 

No basta haber dado a l m i e m b r o f r ac tu rado toda su l o n g i t u d ; pa ra 
que ambos f ragmentos e s t é n en perfecta r e l a c i ó n , pa ra r e m e d i a r las 
dislocaciones s e g ú n la c i rcunferenc ia , es necesario hacer ejecutar a l 
f r agmen to i n f e r i o r u n l i g e r o m o v i m i e n t o de r o t a c i ó n . F i n a l m e n t e , 
puede ser ú t i l e l eva r ó bajar l a e x t r e m i d a d i n f e r i o r d e l f r agmen to i n 
f e r i o r , m i e n t r a s que su e x t r e m i d a d supe r io r es d i r i g i d a h á c i a abajo ó 
h á c i a a r r i b a . 

2. ° C o n t r a - e x t e n s i ó n . — C o n s i s t e é s t a en e l esfuerzo p rac t i cado en 
sent ido c o n t r a r i o á l a e x t e n s i ó n , á fin de i m p e d i r que e l cuerpo ó e l 
m i e m b r o cedan a l esfuerzo e x t e n s i v o . L a c o n t r a - e x t e n s i ó n es suma
mente senci l la ; basta que e l ayudan te sea bastante v igo roso pa ra no 
dejarse a r r a s t r a r p o r e l que p rac t i ca l a e x t e n s i ó n . E n algunas c i r 
cunstancias es p r e f e r i b l e Aja r e l t ronco , y p o r cons iguiente , e l f r a g 
men to supe r io r p o r medio de u n lazo. 

3. ° C o « p ¿ a c ¿ o w . - E l c i ru j ano se encarga s iempre de l a coap tac ión : -
este es e l que d i r i g e y v i g i l a los esfuerzos de e x t e n s i ó n ; j u z g a si é s t a 
es suficiente; f ac i l i t a p o r medio de presiones la tera les e jerc idas sobre 
los f ragmentos , su r e p o s i c i ó n comple ta ; r emed ia las dislocaciones s i 
guiendo e l espesor de l m i e m b r o . Pero no se debe o l v i d a r que s ó l o p o r 
med io de una e x t e n s i ó n b ien hecha, es posible esperar e l r e d u c i r c o n 
ven ien temente una f r ac tu ra , y que s i no confia en e l ayudante encar 
gado de p r a c t i c a r l a , debe p r a c t i c a r l a e l m i s m o c i ru j ano . 

Reducida la f r a c t u r a , es necesario mantener en s i t u a c i ó n los f r a g 
m e n t o s . 

E l reposo, l a s i t u a c i ó n y los apamtos contentivos son los medios á 
f a v o r de los cuales se man t i enen reducidas las f r ac tu r a s . 

E l reposo no debe p r e s c r i b i r s e de una manera absoluta; basta que 



FRACTURAS. ()29 

l o s f ragmentos e s t é n sostenidos s ó l i d a m e n t e en r e l a c i ó n y que no-
ex i s t a n i n g ú n m o v i m i e n t o en e l m i e m b r o f r ac tu rado : asi es que en las 
f rac turas de l m i e m b r o s u p e r i o r , los enfermos pueden l evan ta r se y 
andar, como lo hacian antes de l accidente; pero en los m i e m b r o s i n f e 
r i o r e s , l a q u i e t u d en la cama es e l p recepto , á m é n o s que se sostenga 
l a f r a c t u r a p o r med io de u n aparato i n a m o v i b l e . Gomo el reposo p o 
d r í a ocasionar en los v ie jos accidentes g raves , es necesario e l ap l i c a r , 
s i empre que sea posible , aparatos bastante s ó l i d o s pa ra que los enfe r 
mos puedan l evan ta r se ó por lo m é n o s cambiar de p o s i c i ó n , s in que r e 
su l t en p o r eso i n c o n v é n i e n t e s pa ra l a f r a c t u r a . 

L a s i t u a c i ó n es tSLmhien m u y i m p o r t a n t e para man tene r r educ ida 
una f r a c t u r a : l a semi f lex ion es la que debe adoptarse p a r a e l m i e m b r o 
f r ac tu rado . Pero si es fácil ap l i ca r este precepto en los m i e m b r o s s u 
p e r i o r e s , no lo es i gua lmen te en los in fe r io re s . As í es que á pesar de 
los esfuerzos de Po t t , se encuent ra desechada p o r a lgunos c i ru janos y 
en t r e o t ros p o r Bonnet . Malga igne ha demost rado que l a flexión a lgo 
extensa era p e r j u d i c i a l , m i e n t r a s que una flexión l i g e r a podia p r o p o r 
c ionar excelentes resu l tados : respecto a l m i e m b r o i n f e r i o r aconseja 
que e l eje de la p i e r n a fo rme con e l de l m u s l o un á n g u l o de 150 grados 
p r ó x i m a m e n t e . 

Los aparatos contentivos de las f r ac tu ras son m u y numerosos ; a s í 
que no nos de tendremos en su e x p o s i c i ó n ; r e m i t i m o s á nues t ros l e c t o -
nes á n u e s t r o M a n u a l de c i r u j í a menor (1). 

Nos fal tan a ú n dec i r algunas pa labras acerca de los p r i n c i p i o s g e 
nerales que deben g u i a r a l c i r u j ano en la a p l i c a c i ó n de los apara tos . 

I .0 ¿Es necesario r e d u c i r las f rac turas inmedia tamente? D u p u y t r e n , 
S a n s ó n , Velpeau, r educen las f r ac tu ras i nmed ia t amen te d e s p u é s d e l 
accidente. « M e parece ev iden te que, siendo la d i s l o c a c i ó n de los f r a g 
mentos causa de la i n f l a m a c i ó n y su a c c i ó n i r r i t a n t e sobre las carnes 
adyacentes las cuales desgarra , es m á s r a c i o n a l hacer cesar la causa 
de l m a l p rac t icando la r e d u c c i ó n , pa ra obtener l a d i s m i n u c i ó n de l a 
i n f l a m a c i ó n , que no t r a t a r de c o m b a t i r este efecto dejando subs i s t i r l a 
causa que l a sostiene; soy en te ramente d e l pa rece r de los que creen 
que lo p r i m e r o que debe hacer es r e d u c i r las f r a c t u r a s » ( S a n s ó n ) . M a l 
ga igne aconseja r e d u c i r las f rac turas s i empre que esto sea fác i l y que 
se pueda sostenerlas reducidas s in grandes esfuerzos; pero espera en 
los casos de f r ac tu ras obl icuas cuyos fragmentos no se pueden m a n t e 
ner en r e l a c i ó n s in l a e x t e n s i ó n ; s i los m ú s c u l o s e s t á n cont ra idos es-
p a s m ó d i c a m e n t e , p re sc r ibe antes los a n t i f l o g í s t i c o s y ios n a r c ó t i c o s . 
U l t i m a m e n t e la i n f l a m a c i ó n es p a r a é l l a c o n t r a - i n d i c a c i ó n m á s f o r m a l . 

« L a o b s e r v a c i ó n , dice, nos demues t r a que en e l p e r í o d o i n f l a s i a t o -

Véase p. 245 y siguientes. 
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r i o , no só lo son i n ú t i l e s los esfuerzos de r e d u c c i ó n , s ino que con f r e 
cuencia dan l u g a r á supuraciones mor ta les y algunas veces á l a g a n 
g r e n a . A d e m á s , cuando hay espasmo en los m ú s c u l o s , la r e d u c c i ó n ha 
s ido seguida en algunos casos de d e l i r i o y de accidentes t e t á n i c o s . 
De estos hechos es prec iso pues deduc i r que e l espasmo m u s c u l a r y l a 
i n f l a m a c i ó n son dos contra- indicaciones para l a r e d u c c i ó n . L a ú n i c a 
p r á c t i c a r ac iona l que debe seguirse en tales casos, es colocar e l m i e m 
b r o en la p o s i c i ó n m á s conveniente y c o m b a t i r l a i r r i t a c i ó n e s p a s m ó -
dica ó i n f l ama to r i a con los medios a p r o p i a d o s . » 

2.° ¿En q u é é p o c a conviene .aplicar e l aparato? I n ú t i l e s dec i r que 
e l apara to con ten t ivo de una f r a c t u r a debe apl icarse i n m e d i a t a m e n t e 
que é s t a se ha reduc ido ; ¿ p e r o d e b e r á apl icarse un apara to d e f i n i t i v o , 
un aparato i n a m o v i b l e , p o r ejemplo? Guando e l m i e m b r o e s t á m u y 
acor tado, en las f rac turas oblicuas de l m u s l o , es p re fe r ib le esperar y 
á u n aumenta r g radua lmente la e x t e n s i ó n ; de esta mane ra se c o n s e g u i r á 
f á c i l m e n t e d a r a l m i e m b r o su l o n g i t u d n o r m a l s in p r o v o c a r c o n t r a c 
ciones e s p a s m ó d i c a s de los m ú s c u l o s . Guando las f rac turas v a n a c o m 
p a ñ a d a s de h i n c h a z ó n considerable , cuando ex i s te c o n t u s i ó n v i o l e n t a , 
debe temerse que sobrevenga l a gangrena de las pa r tes blandas p o r l a 
c o n s t r i c c i ó n que ejerce e l vendaje sobre los te j idos , ó s i e l v o l ú m e n d e l 
m i e m b r o llegase á d i s m i n u i r , v e r que e l apara to estaba demasiado 
flojo y no poder contener en contacto los f r agmentos . Es p r e f e r i b l e 
esperar , porque du ran te los dos p r i m e r o s dias só lo se ve r i f i ca un t r a 
bajo p r e p a r a t o r i o de c o n s o l i d a c i ó n que no d i f i cu l t a l a r e d u c c i ó n . Si 
b i en aconsejamos en estos casos la c o n t e m p o r i z a c i ó n , deseamos v i v a 
men te que no se caiga en e l e x t r e m o opuesto, po rque se p o d r í a n e n 
c o n t r a r los m ú s c u l o s habi tuados á este acor tamiento , y se p re sen t a 
r í a n d i f icul tades t a l vez invenc ib les para obtener la r e d u c c i ó n . 

E n los casos en que l a f r a c t u r a es s imple , cuando no v a a c o m p a ñ a 
da de d i s l o c a c i ó n m u y considerable , de d e r r a m e s a n g u í n e o v o l u m i n o 
so, de f e n ó m e n o s de i n f l a m a c i ó n a la rmantes , creemos que e s t á i n d i c a 
do u t i l i z a r los aparatos i namov ib l e s , en p a r t i c u l a r los aparatos e n y e 
sados, y esto lo m á s p r o n t o posible , con frecuencia i nmed ia t amen te 
d e s p u é s de la r e d u c c i ó n de l a f r a c t u r a . 

Guando por e l c o n t r a r i o , los f e n ó m e n o s p r i m i t i v o s son a l a rman te s , 
cuando l a f r a c t u r a t iene, s e g ú n l a e x p r e s i ó n consagrada, necesidad de 
ser v i g i l a d a , es necesario u t i l i z a r los aparatos amovibles, cajones go-
t ieras , gotieras, los aparatos h i p o n a r t é c i c o s 6 e p i n a r t é c i c o s . 

Unicamen te d e s p u é s , cuando e l t rabajo de c o n s o l i d a c i ó n e s t é bas 
tan te avanzado, cuando todos los f e n ó m e n o s a la rmantes se hayan d i 
s ipado, es cuando se p o d r á r e c u r r i r , creemos que con grandes v e n t a 
j a s , á los aparatos i namov ib l e s : enyesados, des t r inados , s i l icados ú 
o t r o s . 

No hemos d icho nada de los aparatos a m o v o - i n a m o v i b l e s , poco* 



FRACTURAS. 631 

usados hasta ahora p o r los c i ru janos , que, s in embargo, pueden p r e s 
t a r grandes se rv ic ios en algunas c i rcuns tanc ias . 

3. ° ¿En q u é época debe q u i t a r s e e l aparato? Los c i ru janos que, como 
L a r r e y , apl icaban aparatos i n a m o v i b l e s , aconsejaban no q u i t a r l o s 
hasta e l f in de l t r a t a m i e n t o , y cuando se supone que l a c o n s o l i d a c i ó n de 
l a f r a c t u r a es perfecta; o t ros , que u t i l i z a n los aparatos amovib les , l e 
van taban la cu ra cada cinco ó seis dias; se puede c i t a r como ejemplo 
la p r á c t i c a de Boye r . 

Se comprende f á c i l m e n t e que ser ia ventajoso de jar u n apara to de 
f r a c t u r a apl icado hasta l a perfec ta c o n s o l i d a c i ó n de l a s o l u c i ó n de c o n 
t i n u i d a d d e l hueso; pe ro debe temerse que se aflojen las vendas c o m 
pres ivas en los aparatos amovib les , la d i s m i n u c i ó n d e l v o l u m e n d e l 
m i e m b r o que r e su l t a de la c o m p r e s i ó n y de l a m i s m a f r a c t u r a , cuando 
se usan aparatos i namov ib l e s . E n estos dos casos, los f r agmentos m a l 
contenidos pueden move r se uno sobre o t r o y á u n separarse, de l o que 
r e s u l t a r í a l a p o s i b i l i d a d de l a ausencia ó r e t r a so en l a c o n s o l i d a c i ó n , ó 
b ien una c o n s o l i d a c i ó n v ic iosa . 

P o r lo t an to , s i se ha elegido un apara to amov ib l e , se debe, a l m é -
nos en las p r i m e r a s semanas, l e v a n t a r e l apara to cada seis ó s ie te dias , 
y d e s p u é s cuando e l t raba jo de c o n s o l i d a c i ó n e s t á bastante adelantado, 
de ja r le hasta la c o n s o l i d a c i ó n comple ta . Se puede t a m b i é n s u s t i t u i r un 
apara to i n a m o v i b l e a l apara to p r i m i t i v a m e n t e ap l icado. 

E n e l caso en que, desde e l p r i n c i p i o , se ha empleado u n apara to 
i n a m o v i b l e , debe confeccionarse é s t e de manera que la d i s m i n u c i ó n de 
v o l u m e n de l m i e m b r o no d e t e r m i n e una g r a n s e p a r a c i ó n de las e x t r e 
midades f r ac tu r adas . Con este objeto debe recomendarse e l uso de una 
capa .de a l g o d ó n en r a m a in t e rpues t a en t re e l m i e m b r o f r ac tu r ado y e l 
apara to . 

4. ° ¿En q u é l í m i t e s deben p e r m i t i r s e los m o v i m i e n t o s á los i n d i v i 
duos con fractura? 

E n genera l , para que l a c o n s o l i d a c i ó n de las f r ac tu ras sea r e g u l a r y 
comple ta , es necesario que no o c u r r a n i n g ú n m o v i m i e n t o en t re los 
f ragmentos de l hueso f r ac tu rado . Con este objeto, es m u y ú t i l i n m o v i 
l i za r todo lo que se pueda las a r t i cu lac iones s i tuadas por encima y p o r 
debajo d e l pun to f r a c t u r a d o . 

Gracias á esta p r e c a u c i ó n , puede d i s p e n s á r s e l e d e l r i g o r d e l t r a 
t a m i e n t o y de jar a l enfermo en la p o s i b i l i d a d de hacer algunos m o v i 
mien tos y á u n l e v a n t a r l e cuando se t r a t a de u n v i e j o . Estos, en efecto, 
condenados á una i n m o v i l i d a d absoluta , con t raen f á c i l m e n t e p n e u m o 
n í a s h i p o s t á t i c a s , ó b ien p resen tan escaras en e l sacro, accidentes que 
c o m p r o m e t e n su ex i s tenc ia . 

E n las f r ac tu ras d e l m i e m b r o super io r , cuando los accidentes p r i 
m i t i v o s se han ca lmado y e l aparato e s t á b i en puesto , se debe p e r m i t i r 
á los her idos l evan ta r se . 
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No sucede lo m i s m o p a r a e l m i e m b r o i n f e r i o r , en e l que l a i n m o v i 
l i d a d absoluta, preconizada p o r B o n n e í , e s t á ind icada p o r lo menos a l 
p r i n c i p i o . U l t e r i o r m e n t e , se puede i n f r i n g i r esta r eg la r i g u r o s a sobre 
todo cuando se hace uso de aparatos inamovib les , los cuales p e r m i t e n 
t r a s p o r t a r f á c i l m e n t e á los enfermos, l evan ta r los y aun hacerlos a n 
dar con mule t a s . 

E l tratamiento general de las f r ac tu ras es bastante i m p o r t a n t e : a l 
p r i n c i p i o , se p r e s c r i b i r á una a l i m e n t a c i ó n l i g e r a , en a lgunos casos una 
s a n g r í a , s i los f e n ó m e n o s in f l amato r ios son m u y intensos; d e s p u é s , 
debe someterse á los her idos á un r é g i m e n t ó n i c o ; h i e r r o , qu ina , buena 
a l i m e n t a c i ó n . A l g u n o s c i rujanos a d m i n i s t r a n á sus enfermos e l fosfato 
de ca l con e l objeto de f a c i l i t a r l a c o n s o l i d a c i ó n de l ca l lo ; creemos poco 
en l a eficacia de esta p r á c t i c a , p o r o t r a pa r t e i n o f e n s i v á . 

E l d e l i r i o que sobreviene, especialmente en los a l c o h ó l i c o s y en los 
p r i m e r o s dias que s iguen á la f r a c t u r a , d e b e r á ser combat ido p o r e l a l 
cohol , e l v ino y e l opio . F ina lmen te , l a c o n s t i p a c i ó n que r e su l t a de l a 
estancia en e l lecho debe ser t r a t a d a p o r enemas ó l axan te s . 

B.—Tratamiento de las fracturas complicadas ó abiertas. 

Gomo sn las f r ac tu ras s imples , l a p r i m e r a i n d i c a c i ó n es r e d u c i r 
l a f r a c t u r a , poner los f ragmentos en contacto, l o que algunas veces 
necesita u n desbr idamien to c u t á n e o y á u n una r e s e c c i ó n de las e x t r e 
midades f rac turadas , i r r e d u c i b l e s s in esto. 

La segunda i n d i c a c i ó n es o b t u r a r l a he r ida y t r a t a r de sus t rae r e l 
foco de la f r a c t u r a d e l contacto d e l a i r e . Esta segunda i n d i c a c i ó n no 
exis te en todos los casos, po rque se concibe que una he r ida extensa con 
p é r d i d a de sustancia de las par tes blandas no puede ser ob tu rada c o n 
ven ien temente ; no obs tan te , gracias a l uso de l a cu ra guatada de 
Alfonso Gue r in (1), se puede l l ena r esta i n d i c a c i ó n de una m a n e r a eficaz. 

E n genera l , l a o c l u s i ó n de las f r ac tu ras abier tas es u n a i n d i c a c i ó n 
m u y i m p o r t a n t e de l l ena r . Si la h e r i d a es p e q u e ñ a , se puede esperar 
una r e u n i ó n i n m e d i a t a de las par tes blandas , y p o r consecuencia l a 
í r a s f o r m a e i o n de la f r a c t u r a ab ie r ta en f r a c t u r a cer rada . 

S i p o r e l c o n t r a r i o , la h e r i d a es m u y extensa , r e s g u a r d á n d o l a de l 
contacto de l a i r e se m o d e r a n los f e n ó m e n o s in f l amator ios consecut ivos , 
y po r consiguiente l a g ravedad de la f r ac tu ra . 

L a o c l u s i ó n de l a h e r i d a puede hacerse bien sea con t i r a s a g l u t i 
nantes (Ghassaignac), b ien con un parche de d i a q u i l o n ( S a n s ó n ) , ó b ien , 
finalmente, lo que es p re fe r ib l e en las her idas poco extensas , con t i r a s 

(i) Véase Manual de cirujta menor, pág. 565. 



FRA.ctURis; 633 

de c o l o d i ó n . Gracias á este m é t o d o de c u r a c i ó n , l a v i g i l a n c i a de l a h e 
r i d a es m á s fác i l y la o c l u s i ó n perfecta ( V e r n e u i l , V a l e t t e , etc.) 

E n los casos en que l a h e r i d a es m á s extensa, cuando e l foco de l a 
fractura e s t á m u y ab ie r to , y a hemos d icho que l a o c l u s i ó n no es p o s i 
ble , á m é n o s que no se coloque todo e l m i e m b r o en un apara to g u a 
ta do, s iguiendo en esto e l e jemplo de A . G u é r i n . 

Es ta p r á c t i c a m u y rac iona l no es seguida t o d a v í a p o r l a m a y o r í a 
de los c i ru janos , los cuales fijan entonces toda su a t e n c i ó n en una 
doble i n d i c a c i ó n : la i n m o v i l i z a c i ó n de los f ragmentos y e l t r a t a m i e n t o 
de l a h e r i d a en e l fondo de l a cua l se encuent ran las ex t r emidades 
huesosas m á s ó m é n o s denudadas , a l teradas p o r l a i n f l a m a c i ó n ó e l 
t r a u m a t i s m o , y algunas veces t a m b i é n cuerpos e x t r a ñ o s , en p a r t i c u 
l a r en las her idas p o r a r m a de fuego. 

La i n m o v i l i z a c i ó n de la f r a c t u r a necesita e l uso de aparatos v a r i a 
bles, sobre los cuales no podemos ex tendernos a q u í . S in embargo , d i r e 
mos que los enrejados de Bonnet . las t a b l i l l a s enyesadas y hechas i m 
permeables , los aparatos po l idac t i l o s , h i p o n a r t é c i c o s , ios de Hodgen , 
p o d r á n u t i l i za r se con ven ta ja ( i ) . Se pueden t a m b i é n emp lea r los a p a 
ra tos i n a m o v i b l e s ó a m o v o - i n a m o v i b l e s t e n i e n l o cuidado de colocar 
las aber tu ras ó ventadas a l n i v e l de la he r ida ó de las her idas que c o m 
p l i c a n l a f r ac tu r a . 

F ina lmen te , en c i rcuns tancias m á s excepcionales se d e b e r á r e c u r r i r 
á medios m á s e n é r g i c o s , b i en sea á los c lavil los (Malgaigne) , b ien a l 
empotramiento de los fragmentos huesosos ( S é d i l l o t ) , b ien á l a s u t u r a 
de los huesos y á l a l i g a d u r a de los fragmentos. No podemos hacer 
m á s que i n d i c a r a q u í estos d ive rsos m é t o d o s t e r a p é u t i c o s vu lga r i zados 
p o r B é r e n g e r - F é r a u d (2). 

Queda t o d a v í a una g r a v e c u e s t i ó n p o r r e s o l v e r en e l t r a t a m i e n t o de 
las f r ac tu ras compl icadas : l a c u r a c i ó n de l a he r ida huesosa. P r i m e r a 
mente se debe t r a t a r de e x t r a e r los cuerpos e x t r a ñ o s , las e squ i r l a s l i 
bres en l a her ida , s in i n s i s t i r demasiado en estas maniobras dolorosas 
que pueden ocasionar graves accidentes. Guando la h e r i d a supura , es 
necesario r e n o v a r las curas con frecuencia, comba t i r los accidentes i n 
f lamator ios po r medio de los emol ientes , los desb r idamien tos , l a c o l o 
c a c i ó n de tubos de d e s a g ü e y las con t r a - abe r tu r a s . L a sep t icemia se 
e v i t a r á , grac ias á los cuidados minuc iosos que t o m a r á n a l c u r a r a l e n 
fe rmo; se u t i l i z a r á n con resu l tado las inyecciones de te r s ivas y a n t i s é p 
t icas con a lcohol , á c i d o fén ico , á c i d o s a l i c í l i c o , d o r a l , etc. Las i r r i g a 
ciones cont inuas no son apl icables casi m á s que á las f r a c t u r a s c o n m i 
nutas y con h e r i d a de las ex t r emidades , como en e l p i é y en l a m a n o . 

(1) Véase MAnual decirujia menor, p. 3o8 y sig. 
(2) Tratado de la inmovilización directa de los fragmentos huesosos en las f ractu

ras, 1 vol., Paris, 1870, 
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A d e m á s , es prec i so colocar a l he r ido en las mejores condiciones h i 
g i é n i c a s posibles, a d m i n i s t r a r l e los exci tantes , los t ó n i c o s , r e g u l a r su 
a l i m e n t a c i ó n , r e n o v a r con frecuencia e l a i re que le rodea, etc. 

Estos cuidados incesantes son los que en muchos casos, á u n en t i e m 
po de g u e r r a , p e r m i t e n e v i t a r la a m p u t a c i ó n y conservar los m i e m b r o s 
f r ac tu rados . 

S i l a f r a c t u r a v a a c o m p a ñ a d a de un g r a n destrozo de las par tes 
Mandas , s i los vasos gruesos, los t roncos nerviosos de l m i e m b r o e s t á n 
he r idos , s i se encuent ra ab ie r t a una ex tensa a r t i c u l a c i ó n , hay razones 
g raves pa ra p r a c t i c a r una a m p u t a c i ó n i n m e d i a t a . E n algunos casos,, 
s i n embargo , cuando l a f r ac tu ra se compl ica de l e s i ó n a r t i c u l a r , se pue
de d u d a r en t re l a a m p u t a c i ó n y la r e s e c c i ó n inmedia tas . 

Guando, á pesar de las t en t a t i va s de c o n s e r v a c i ó n , sobrevienen ac
cidentes in f l amato r ios m u y intensos, cuando aparece la gangrena , e s t á 
t o d a v í a p o r r e s o l v e r la c u e s t i ó n de la a m p u t a c i ó n . En este caso, l a c o n 
duc ta que debe seguirse es m u y dif íc i l de d e t e r m i n a r en e l sent ido de 
que muchos c i ru janos , conociendo l a g ravedad excesiva de estas o p e 
raciones re ta rdadas , aguardan la d e s a p a r i c i ó n de los f e n ó m e n o s i n f l a 
m a t o r i o s ó la l i m i t a c i ó n de la gangrena antes de i n t e r v e n i r . Po r lo r e 
gula r , es v e r d a d , los her idos sucumben duran te este t i empo , por lo queh 
algunos c i ru janos , y nosotros somos de este n ú m e r o , p re f i e r en esta 
p r o b a b i l i d a d de sa lud á una i n a c c i ó n fa ta l . No parece ex is te m á s que> 
una sola c o n t r a - i n d i c a c i ó n , l a ex is tenc ia c ie r ta de la i n fecc ión p u r u l e n 
ta en los he r idos (Ya le t t e ) . 

F ina lmen te , u l t e r i o r m e n t e , cuando los p r i m e r o s accidentes g r a v e s 
se han ev i t ado , sucede que e l h e r i d o no puede r e s i s t i r á la s u p u r a c i ó n 
abundante de la he r ida , en cuyo caso, pa ra hacer cesar los f e n ó m e n o s 
de hec t ic idad , e s t á ind icado p r ac t i c a r una a m p u t a c i ó n secundar ia , g e 
nera lmen te seguida de buenos resu l tados . 

A ñ a d i r e m o s que esta c u e s t i ó n de la c o n s e r v a c i ó n de los m i e m b r o s y 
de las indicaciones de resecciones ó amputac iones , es una de las más -
d i f í c i l e s de l a c i r u j í a . Resuelta d i v e r s a m e n t e , s e g ú n los cirujanos, . 
per tenece p o r en tero á l a c l í n i c a ; es decir , que hasta e l presente no-
e s t á somet ida á reg las c ie r tas , a l m é n o s en muchos casos; no obs tan
te , e l e s p í r i t u q u i r ú r g i c o ac tua l e s t á m u y inc l inado á l a c o n s e r v a c i ó n 
de los m i e m b r o s f rac tu rados , y creemos que con r a z ó n , d e s p u é s de l o s 
perfeccionamientos que han su f r ido los aparatos , las curas y la h igiene 
de los he r idos . 

C.—Tratamiento de las demás complicaciones de las fracturas. 

I . 0 Contusiones.—Cuando l a f rac tu ra , aunque s i m p l e , se ha v e r i ñ -
eado p o r choque d i rec to , y ex is te una v i o l e n t a c o n t u s i ó n de las pa r tes 
M a n d a s , es necesario p r o t e g e r estas par tes y c o m b a t i r l a i n f l a m a c i ó n , 
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p a r a e v i t a r l a f o r m a c i ó n de escaras. Si é s t a s se desa r ro l l an , se puede 
ensayar , colocando en su superf icie un ba rn i z i m p e r m e a b l e , e l c o l o d i ó n , 
p o r e jemplo , i m p e d i r ó r e t a r d a r l a p e n e t r a c i ó n de l a i re en e l foco de l a 
f r a c t u r a . 

2. ° Derrames s a n g u í n e o s . A n e u r i s m a s . H e m o r r a g i a s . — C u a n d o 
e l d e r r a m e r e su l t a de l t r a u m a t i s m o , s in que haya l e s i ó n de los vasos 
a r t e r i a l e s ó venosos, se deben u t i l i z a r : los r e so lu t i vos , l a p o s i c i ó n , la 
i n m o v i l i d a d , y guardarse b ien de a b r i r la c o l e c c i ó n s a n g u í n e a cuando 
los tegumentos e s t á n in tac tos . 

Hemos v i s t o que en c ier tos casos e l d e r r a m e s a n g u í n e o es debido á 
l a l e s i ó n de una a r t e r i a : entonces ex is te un aneur i sma difuso ó c i r 
cunsc r i t o , con ó s in h e m o r r a g i a concomi tan te , s e g ú n que la f r a c t u r a es-
ab ie r t a ó cer rada . En estas c i rcuns tanc ias , se puede r e c u r r i r : b ien á l a 
a m p u t a c i ó n (Ch. W h i t e , Pe l l e t an , Delpech), b ien á l a l i g a d u r a de l a 
a r t e r i a p r i n c i p a l de l m i e m b r o ( D u p u y t r e n ) , b ien á l a c o m p r e s i ó n d i g i 
t a l ver i f icada sobre e l m i s m o vaso (Velpeau) , ó b ien sobre la h e r i d a de 
los tegumentos (Vale t te ) . 

La l i g a d u r a de las dos e x t r e m i d a d e s de la a r t e r i a he r ida , l a opera 
c i ó n de l aneur i sma p o r e l m é t o d o an t iguo , se han empleado mucho m é -
nos ( G é r a r d - L a u r e n t ) . 

3. ° L a i n f l a m a c i ó n en las f r ac tu ras s u b c u t á n e a s necesita la a p l i c a 
c i ó n de emol ientes , de ca taplasmas; con este objeto hemos v i s to u t i l i z a r 
con r e su l t ado e l apara to de Scultet con una cataplasma colocada d i r e c 
t amen te sobre e l s i t i o de la f r a c t u r a . 

Nada tenemos que a ñ a d i r á lo que hemos dicho en e l t r a t a m i e n t o de 
los f e n ó m e n o s in f lamator ios de las f r ac tu ras con he r ida . 

4. ° Mul t ip l i c idad de los fragmentos. Esqui i - las .—Esta c o m p l i c a 
c i ó n no ofrece, ya lo hemos dicho, m á s que una impor t anc i a r e l a t i v a en 
las f r ac tu ras s u b c u t á n e a s ; s in embargo, i m p i d e la c o a p t a c i ó n de los 
f ragmentos y p roduce un cal lo deforme ó e l r e t r a so de la c o n s o l i d a c i ó n 
de la s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d d e l hueso. Po r lo t an to , es preciso v i g i l a r 
con cuidado los aparatos y no q u i t a r l o s sino t a r d í a m e n t e . 

E n las f r a c tu r a s abier tas , las esqu i r las , s e g ú n que son a d h e r e n í e s 
é no a l pe r io s t i o , pueden d e s e m p e ñ a r e l pape l de cuerpos e x t r a ñ o s ; de 
a q u í , p a r a muchos c i rujanos , l a i n d i c a c i ó n de e x t r a e r l a s . Sobre este 
p u n t o creemos que se debe ser m u y rese rvado , po r lo m é n o s a l p r i n c i 
p i o , y no e x t r a e r m á s que las par tes huesosas absolutamente l i b r e s . 
E n cuanto son un poco adherentes , se las debe respetar y e v i t a r toda 
especie de t r a c c i ó n , s i empre moles ta y dolorosa, y que puede ocasionar 
complicaciones m u y graves , como e l t é t a n o s . U l t e r i o r m e n t e , en las 
curas m e t ó d i c a s , á las cuales se e s t á sujeto, se e x t r a e r á n las esqu i r las 
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que se hayan hecho movib les , y esto s in d a ñ o p a r a e l he r i do . E n c i e r 
tos casos, en ve rdad , h a b r á necesidad de p r ac t i c a r desb r idamien tos , l a 
d i l a t a c i ó n de t r ayec tos fistulosos, y hasta l a r e s e c c i ó n de puentes 
huesosos que i m p i d e n l a e l i m i n a c i ó n de las par tes necrosadas; pero 
estas operaciones t a r d í a s son s iempre prefer ib les , creemos, á una i n 
t e r v e n c i ó n precoz, sobre todo en t i empo de g u e r r a . 

5. ° Cuerpos e x t r a ñ o s . — D e b e n ser e x t r a í d o s desde las p r i m e r a s 
c u r a s ; pero s i son d i f í c i l es de encont ra r , y s i su busca necesita d e s t r o 
zos m á s ó m é n o s extensos, es me jo r , creemos, esperar su e l i m i n a c i ó n 
e s p o n t á n e a , s iguiendo en esto los preceptos que hemos apl icado á las 
esqui r las . 

6. ° ¥A enfisema e s p o n t á n e o p r i m i t i v o es una i n d i c a c i ó n de a m p u t a r 
pa ra muchos c i ru janos (Malgaigne) (1). A d e m á s prueba l a i nminenc i a 
de una va r i edad de g rangrena que hemos colocado en t r e las gangrenas 
s é p t i c a s (2). 

7. ° L a gangrena , hien r esu l te de l t r a u m a t i s m o , de la a l t e r a c i ó n 
de gruesos vasos a r t e r i a l e s , ó b ien , lo que sucede con mucha frecuencia 
en muchas f rac tu ras , de l a a p l i c a c i ó n m a l hecha de aparatos c o n t e n t i 
vos , necesita l a m a y o r pa r t e de las veces la a m p u t a c i ó n . 

Unos aguardan para obra r á que la gangrena se l i m i t e , o t r o s , y 
nosotros somos de esta o p i n i ó n , t i enen sobre todo en cuenta e l estado 
g e n e r a l y a m p u t a n en cuanto e s t á n persuadidos de que es l a ú n i c a p r o 
bab i l i dad de sa lud para e l h e r i d o . 

8. ° Espasmos muscu lares .—Se ca lman p o r l a a p l i c a c i ó n de u n 
buen aparato y la r e d u c c i ó n de la f r ac tu ra con ayuda de los a n e s t é s i c o s ; 
se p o d r á u t i l i z a r t a m b i é n e l d o r a l (Vale t te ) . 

9. ° L u x a c i ó n . — E s t a c o m p l i c a c i ó n es con frecuencia m u y f a t a l , p o r 
l a d i f i cu l t ad que se puede encon t ra r p a r a r e d u c i r l a l u x a c i ó n , d i f i c u l 
t a d menor po r o t r a pa r t e d e s p u é s de los a n e s t é s i c o s (Ghassaignac). S i 
l a r e d u c c i ó n es impos ib l e , se debe t r a t a r l a f r ac tu ra , y d e s p u é s , c u a n 
do e l cal lo comience á ser s ó l i d o , se d e b e r á n hacer nuevas t e n t a t i v a s 
de r e d u c c i ó n . Si é s t a s no dan resu l tado , es necesar io , en cuanto l a 
f r a c t u r a es s ó l i d a , hacer ejecutar m o v i m i e n t o s extensos á fin de ob t e 
ner una pseudar t ros i s y una m o v i l i d a d suficiente d e l m i e m b r o f r a c 
t u r a d o . 

(1) Véase p . 3 3 i . 
(2) Véase p. iSy 
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Cuando la i r r e d u c i b i l i d a d de l a l u x a c i ó n se compl i ca de no conso l i 
d a c i ó n de l hueso á consecuencia de l a s e p a r a c i ó n de los f ragmentos , se 
ha aconsejado t a m b i é n hacer ejecutar m u y p r o n t o m o v i m i e n t o s p a r a 
d e s a r r o l l a r una pseudar t ros i s comple ta y r e c u p e r a r en p a r t e los m o 
v i m i e n t o s d e l m i e m b r o , 

I . ° F r a c t u r a s a r t i c u l a r e s . — S i no v a n a c o m p a ñ a d a s de h e r i d a y 
s i no d e t e r m i n a n a r t r i t i s supurada , necesitan: l a i n m o v i l i z a c i ó n c o m 
p le ta de l m i e m b r o , u n t r a t a m i e n t o a n t i f l o g í s t i c o moderado , la a p l i c a 
c i ó n u l t e r i o r de r e so lu t i vos y de una c o m p r e s i ó n m e t ó d i c a combinada 
con e l uso de u n apara to i n a m o v i b l e . Este ú l t i m o d e b e r á mantenerse 
bastante t i e m p o pa ra obtener una c o n s o l i d a c i ó n suficiente , pero d e b e r á 
r e t i r a r s e á t i empo pa ra e v i t a r una a n q u í l o s i s m u y comple ta . 

Esta es, se concibe, una doble i n d i c a c i ó n di f íc i l de l l ena r , p o r lo que 
no es r a r o , á consecuencia de l a c u r a c i ó n de estas f r ac tu r a s , obse rva r 
c i e r t o g rado de a n q u í l o s i s con t r a l a cua l hay que l u c h a r por med io de' 
las f r icc iones , de las duchas, de los m o v i m i e n t o s comunicados y a l g u 
nas veces de los m o v i m i e n t o s forzados d e s p u é s de l a anestesia. 

Si l a f r a c t u r a a r t i c u l a r comunica con e l a i r e , como en las he r idas 
de a rmas de fuego, ó b ien s i l a a r t r i t i s consecut iva á la f r a c t u r a c e r r a 
da supura , l a t e r a p é u t i c a es m u y d i f íc i l , y s e g ú n l a e x t e n s i ó n y l a g r a 
vedad de l a l e s i ó n , se debe aguarda r á a m p u t a r ó resecar las par tes 
atacadas. 

La r e s e c c i ó n p r i m i t i v a , preconizada p o r Es rnarch y S t r o m e y e r , no 
da, s e g ú n algunos autores , r e su l t ados t an sat isfactor ios como l a a m p u 
t a c i ó n p r i m i t i v a , p o r lo que se ha aconsejado con preferenc ia l a resec
c i ó n secundar ia (Langenbeck) . Sin embargo , es prec iso tener t a m b i é n 
en cuenta las a r t icu lac iones atacadas y l a e x t e n s i ó n de la que ha s ido 
h e r i d a . No podemos i n s i s t i r a q u í sobre estas indicaciones que pe r t ene 
cen desde luego á l a medic ina ope ra to r i a , 

I I . E l t r a t a m i e n t o de las despegaduras de las epíf is is es e l m i s m o 
que e l de las f r ac tu ra s , pe ro debe a d e m á s v i g i l a r s e l a a r t i c u l a c i ó n i n 
m e d i a t a , po r ve r i f i ca r se a lgunas veces la despegadura en l a m i s m a ar
t i c u l a c i ó n , como p o r e jemplo en e l f é m u r . 

12. Trombosis y embol ias .—El c i ru jano no puede nada con t ra la 
embol ia , á l o m á s en e l caso de t rombos i s venosa, debe i m p e d i r los m o 
v i m i e n t o s y p r e v e n i r s i e m p r e que sea posible l a e m i g r a c i ó n de l 
c o á g u l o . 

13 . Atro f ia m u s c u l a r . — S© deben hacer e jecutar m o v i m i e n t o s 
s i empre que sea pos ib le , p r e s c r i b i r e l amasamiento , las duchas, las 
f r icc iones i r r i t a n t e s y l a fa ra l i zac ion e l é c t r i c a (Vale t te ) . 
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14. Endurec imientos a r t i c u l a r e s . — S e á e h e cu ida r de p r e v e n i r l o s 
p o r medio de m o v i m i e n t o s comunicados, y sobre todo, creemos, dando 
á las a r t icu lac iones i nmov i l i zadas c ie r tas ap t i tudes de te rminadas e x -
p e r i m e n t a l m e n t e . A s i es que e l codo debe doblarse en á n g u l o rec to ó 
agudo, la m u ñ e c a debe colocarse en s e m i - e x í e n s i o n , la cadera en l a e x 
t e n s i ó n comple ta , la r o d i l l a en una e x t e n s i ó n moderada y e l p i é soste
n ido en u n á n g u l o rec to sobre la p i e rna ( N é l a t o n , Panas). 

Si á pesar de todas estas precauciones se d e s a r r o l l a l a r i g i d e z a r 
t i c u l a r , se l a c o m b a t i r á por las duchas, e l amasamiento , las f r icc iones , 
y sobre todo p o r los m o v i m i e n t o s comunicados y en algunos casos f o r 
zados ( V é a s e l a Anqui los i s ) , 
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§ I I I . — R e t r a s o ó a u s e n c i a de c o n s o l i d a c i ó n de l a s f r a c t u r a s 

p s e u d a r t r o s i s . 

Si a l cabo de un t i e m p o m á s ó menos l a r g o , que se puede ca lcu la r 
ap rox imadamen te -en dos meses para las f r ac tu ras s imples y en t r e s 
p a r a las compl icadas de h e r i d a , los dos f ragmentos no e s t á n b ien r e u 
n idos , se puede dec i r que hay re t raso ó ausencia de l proceso r epa rado r 
que da l u g a r á l a c o n s o l i d a c i ó n de l a f r ac tu ra . 

F á c i l m e n t e se comprende que en t re e l s imp le r e t r a so en l a f o r m a 
c i ó n de l cal lo y l a ausencia absoluta de é l , se encuen t ran todos los g r a 
dos i n t e r m e d i o s posibles , los cuales c o n s t i t u y e n los d i fe rentes t i pos de 
ar t iculaciones anormales ó falsas a r t i cu lac iones , m e j o r l l amadas j p ^ w -
d a r t r o s i s . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L a s d i ferentes var iedades de pseuda r t ros i s 
han s ido objeto de un g r a n n ú m e r o de clasificaciones en t r e las cuales 
se pueden c i t a r las de K u h n o l í z , C r u v e i l h i e r , N o r r i s , Secr ig , Gerdy , 
Malga igne , F o l l í n , etc. 

Gon B é r e n g e r - F é r a u d , creemos que se pueden d i v i d i r las pseudar 
t r o s i s en cinco clases: 

1. ° L a s pseudartros i s simples ó m á s Men incompletas, que r e s u l 
t a n de l a l e n t i t u d de l a f o r m a c i ó n d e l ca l lo ; estas no son p r o p i a m e n t e 
hablando pseudar t ros i s ; no obstante , s i e l callo no recibe ma te r i a l e s 
c a l c á r e o s , puede r e s u l t a r una v e r d a d e r a pseudar t ros i s fibrosa. 

2 . ° Las pseudartros is con completa independencia d é l o s f r a g m e n 
tos ó pseudartros is flotantes.—En este caso, los f ragmentos huesosos, 
m á s ó m é n o s separados unos de o t r o s , se a t ro f ian , se adelgazan, ó b i en 
uno de el los presenta vejetaciones huesosas en las que muchas veces 
encaja e l segundo f r agmen to ( B é r e n g e r - F é r a u d ) . 

3. ° Las pseudartros is fibrosas s i m p l e s . — E n estas los dos f r a g m e n 
tos huesosos, cont iguos , yux tapues tos ó separados uno de o t r o , e s t á n 
r eun idos p o r un r e v e s t i m i e n t o fibroso m e j o r ó peor desenvuel to , f o r 
mando algunas veces una v e r d a d e r a c á p s u l a fibrosa m u y c o m p l e t a . 
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Este te j ido fibroso puede, en algunos casos, r e t r ae r se e s p o n t á n e a m e n 
te, y l a p seuda r t ro s i s c u r a sola; o t ras veces, un puente huesoso r e ú n e 
los dos f ragmentos y se une a l t e j ido fibroso. Este puente r e s u l t a p r o 
bablemente de una t i r a de pe r io s t i o conservado d e s p u é s de la f r a c t u 
r a ( B é r e n g e r - F é r a u d ) . 

4. ° Las pseudartros i s o s t e o f í t i c a s ó con enfermedad de las e x t r e 
midades huesosas f rac tu radas . E n unos casos los osteofitos nacen en 
las ex t r emidades flotantes de los huesos f rac tu rados y conc luyen p o r 
r e u n i r l o s , en o t ros se de sa r ro l l an a l rededor de una pseudar t ros i s 
fibrosa. De a q u í l a d i s t i n c i ó n establecida por B é r e n g e r - F é r a u d , en t r e 
las p seuda r t ro s i s o s t e o f í t i c a s p rop i amen te dichas y las fibro-osteo-
f í t i c a s . 

L a o s t e í t i s , l a c á r i e , los t u b é r c u l o s , e l c á n c e r , - y los h i d á t i d e s de 
los huesos, dan o r i g e n á estas p seuda r t ro s i s i m p i d i e n d o e l t r aba jo de 
c o n s o l i d a c i ó n de l cal lo y desa r ro l l ando una i r r i t a c i ó n f o r m a t i v a de l 
pe r ios t io ó m á s b ien de las capas s u b p e r i ó s t icas. 

5. ° F ina lmen te , las pseudartros is fibro-simviales, v e r d a d e r a s a r 
t iculaciones de nueva f o r m a c i ó n con sino v i a l , s inov ia y c a r t í l a g o s . 

Negada p o r algunos autores , en p a r t i c u l a r p o r Boyer , l a ex is tencia 
de esta v a r i e d a d de pseudar t ros is , es hoy a d m i t i d a p o r los c i ru janos á 
consecuencia de los hechos observados por E . Home , K e y , C r u v e i l h i e r , 
Kuhno l t z , Ribes , Chassaignac, Malga igne , etc. 

Las ex t r emidades de los f ragmentos , p lanas , convexas ó c ó n c a v a s , 
e s t á n l isas , a lgunas veces cubier tas de c a r t í l a g o y p resen tan una s i -
n o v i a l que segrega s inov ia . Se han v i s t o t a m b i é n en e s t á s p s e u d a r t r o 
sis c a r t í l a g o s in t r a -a r t i cu la res ( F o l l i n ) . B é r e n g e r - F é r a u d a d v i e r t e que 
e l e x á m e n h i s t o l ó g i c o de estas diferentes par tes no se ha. hecho b ien 
t o d a v í a y que merece r l a l l a m a r la a t e n c i ó n de los observadores . 

Estas pseudar t ros i s , que r e su l t an de los m o v i m i e n t o s incesantes de 
los dos f ragmentos uno sobre o t ro , son consecut ivas á las p s e u d a r t r o 
sis de la p r i m e r a , t e rce ra y cua r t a c a t e g o r í a ( B é r e n g e r - F é r a u d ) . 

A estas lesiones se pueden a ñ a d i r : l a a t rof ia de las par tes blandas, 
cuando los m o v i m i e n t o s e s t á n enteramente ó en p a r t e abolidos; l a 
r e a b s o r c i ó n de los huesos, s i e l m i e m b r o atacado de pseuda r t ros i s es 
impo ten t e (Morand , L a r r e y , Malga igne) ; finalmente, l a anqui los is de 
las a r t icu lac iones p r ó x i m a s á una pseudar t ros i s m o v i b l e ( B é r e n g e r -
F é r a u d ) . 

E t i o l o g í a . — L a s causas con frecuencia oscuras de las pseudar t ros i s 
pueden d i v i d i r s e en causas generales y en causas locales , 

A . C a u s a s generales.—La raza, l a e s t a c i ó n , la t e m p e r a t u r a f r í a , 
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l i a n s ido invocadas , s in que l a o b s e r v a c i ó n haya jus t i f i cado estas 
aserciones. 

L a edad, e l sexo, t ienen una inf luencia r e l a t i v a ; no obstante, l as 
pseudar t ros i s son m á s frecuentes de ve in t e á t r e i n t a a ñ o s y se obser 
v a n m á s en los hombres , lo que se exp l i ca p o r la rareza r e l a t i v a de las 
f rac turas en las d e m á s edades y en las mujeres . No puede a d m i t í r s e l a 
vejez como una causa constante de r e t r a so ó de falta de c o n s o l i d a c i ó n 
de los huesos f r a c t u r a d o s ; s in embargo , en c ie r tos enfermos, l a edad 
avanzada ha parec ido l a ú n i c a c i r cuns tanc ia que p o d í a invocarse pa ra 
e x p l i c a r e l r e t r a so en e l proceso r e p a r a d o r . L a g e s t a c i ó n , l a l a c t a n 
cia, no pueden ser per jud ic ia les m á s que en los casos que co inc iden 
con una a l t e r a c i ó n genera l de l a n u t r i c i ó n . Si en efecto se han encon
t r ado f rac tu ras que no se han consol idado d u r a n t e todo e l t i empo de l a 
gestaciorj, en cambio hay o t ras en las cuales la f o r m a c i ó n de l ca l lo ha 
sido n o r m a l . 

U n r é g i m e n deb i l i t an t e , e l onanismo, las influencias mora l e s d e p r i 
mentes , pueden t a m b i é n i m p e d i r y r e t r a s a r la m a r c h a de l a c o n s o l i 
d a c i ó n de los huesos f r ac tu rados . 

P o r ú l t i m o , las afecciones agudas ( t i fus , fiebre, t i fo idea , e r i s i pe l a , , 
• escorbuto, e tc . ) , y las afecciones c r ó n i c a s ( r aqu i t i smo , e s c r ó f u l a , s í f i 
l i s , caquex ia cancerosa), se han ind icado como i m p i d i e n d o f r ecuen te 
mente e l proceso r epa rado r de l ca l lo . A d v e r t i r e m o s que en l a r a q u i t i s 
l l e g a á su p e r í o d o de r e p a r a c i ó n , los huesos f rac turados se consol idan 
m u y b i en (Malgaigne , Guersan t ) . 

Bajo l a d e n o m i n a c i ó n de inf luencias t ó x i c a s , B é r o n g e r - F é r a u d 
e x a m i n a l a inf luencia de l a i n t o x i c a c i ó n p o r e l m e r c u r i o , e l p l o m o , e l 
f ó s f o r o , e l a r s é n i c o , sustancias que d e t e r m i n a n b ien sean lesiones l o 
cales de los huesos, ó b i en una caquexia genera l . 

B . Las causas locales pueden s u b d i v i d i r s e , s e g ú n : 1.°, que afectan 
a l m i e m b r o fuera de la f r a c t u r a ; 2 . ° , que se re f ie ren á la f r a c t u r a m i s 
ma; ó b i en , po r ú l t i m o , 3 .° , que son debidas a l t r a t a m i e n t o ( B é r e n g e r -
F é r a u d ) . 

1. ° I^a p a r á l i s i s de l m i e m b r o f rac turado , si es an t igua , puede r e 
t a r d a r l a formación de l cal lo y á u n q u i z á s i m p e d i r l a ; un o b s t á c u l o á 
l a c i r c u l a c i ó n p roduce u n efecto a n á l o g o ( D u p u i t r e n , B r o d í e , L i s f r a n c ) , 
s in d e t e r m i n a r , s in embargo , p s e u d a r t r o s i s ; finalmente, las flegma
s í a s locales pueden t a m b i é n tener a lguna consecuencia p o r l a fiebre 
que d e s a r r o l l a n y p o r su a c c i ó n loca l . S i n embargo , en u n caso una 
e r i s ipe l a d e t e r m i n a una r á p i d a c o n s o l i d a c i ó n (Seerig). 

2. ° E l sitio de l a f r ac tu ra h á c i a l a e x t r e m i d a d huesosa, su d i rec 
c i ó n oblicua ( D u p u y t r e n , B e r a r d , Velpeau) , l a causa que la ha p r o l u 
c ido , pueden considerarse t a m b i é n en l a f o r m a c i ó n de las p s e u d a r t r o 
sis . P o r eso las f r ac tu ras p o r a rmas de fuego y las he r idas de los h u e -
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.sos p o r i n s t r u m e n t o s cor tan tes , d e t e r m i n a n con m á s frecuencia falsas 
a r t i cu lac iones que las f r ac tu ra s s imples . 

Esto es debido , en e l p r i m e r caso, á las esqu i r las m ü l f í p l e s , á la 
p é r d i d a de sustancia, á los cuerpos e x t r a ñ o s , á l a s u p u r a c i ó n , e t c . ; y 
en e l segundo, á l a d i f i c u l t a d de l a c o a p t a c i ó n (Lamot t e ) , ó b ien á l a 
esfol iacion fatal de las par tes huesosas contusas (Boye r ) . 

La f a l ta de c o a p t a c i ó n ha i m p e d i d o algunas veces á las e x t r e m i d a 
des f rac turadas r eun i r se , sea po rque la c o n t r a c c i ó n m u s c u l a r haya 
alejado los f ragmentos como en las f r ac tu ras d e l o l e c r á t i o n , d e l c a l c á 
neo, de la r o t u l a , sea que e l cabalgamiento , la i m p l a n t a c i ó n de uno de 
los f ragmentos en los m ú s c u l o s , una p é r d i d a de sustancia m á s ó menos 
extensa , haya manten ido los f ragmentos d is tan tes 'uno de o t r o . 

Los cuerpos e x t r a ñ o s (proj^ecti les, ves t idos , esqu i r las , m ú s c u l o s , , 
l í q u i d o s der ramados) , in te rpues tos en t r e los f ragmentos , se oponen, 
s i no fa ta lmente , a l m é n o s con bastante frecuencia, á la c o n s o l i d a c i ó n ^ 
s i n o no son e x t r a í d o s ó a r ro jados a l e x t e r i o r p o r la s u p u r a c i ó n . Sin 
embargo , no debe o l v i d a r s e que no es r a r o encont ra r estos cuerpos 
ve rdade ramen te enclavados en e l i n t e r i o r de l ca l lo . 

La s u p u r a c i ó n del foco de l a f r a c t u r a puede i m p e d i r l a r e p a r a c i ó n 
y f a c i l i t a r e l desar ro l lo de una pseudar t ros i s ; s in embargo , en muchos 
casos, á l a s u p u r a c i ó n se unen o t ras causas m á s eficaces, como l a ne
crosis de los f ragmentos , de las esquir las , etc. 

L a f a l t a de n u t r i c i ó n de uno de los f ragmentos puede invocarse 
cuando l a f r a c t u r a se encuent ra en las ex t r emidades de un hueso 
l a r g o , en p a r t i c u l a r en las f rac turas d e l cuel lo h u m e r a l y f emora l . 

En las p r i m e r a s , e l f r agmen to puede estar comple tamente separado 
y p r i v a d o de sus medios de n u t r i c i ó n , p o r lo que l a c o n s o l i d a c i ó n es 
impos ib l e , y este f ragmento , ve rdade ro cuerpo e x t r a ñ o , se e l imina , ó 
b ien permanece en la a r t i c u l a c i ó n , no d i f icu l tando los m o v i m i e n t o s m á s 
que lo puede hacer un fibro-cartílago i n t e r - a r t i c u l a r . 

En la f r ac tu ra de l cuel lo femora l , p o r el c o n t r a r i o , e l f r agmento e s t á 
s i empre suficientemente n u t r i d o , sea po r e l l i gamen to redondo (A . G u é -
r i n ) , sea po r la c á p s u l a y e l pe r ios t io , p o r lo que la p seuda r t ros i s es 
debida á o t r a causa, en p a r t i c u l a r a l l í q u i d o sino v i a l que b a ñ a las s u 
perf ic ies f rac tu radas y á l a d i f i cu l t ad de la c o a p t a c i ó n . 

Debemos a d v e r t i r , que A . B é r a r d y G u é r é t i n , han c r e í d o que ex i s t i a 
c i e r t a r e l a c i ó n en t re e l s i t io de las f rac turas no consolidadas y la d i 
r e c c i ó n de las a r t e r i a s n u t r í c e a s de los huesos h e r i d o s . Por lo que l a 
p seuda r t ro s i s se p r e s e n t a r í a con m á s frecuencia p o r encima d e l p u n t o 
en que l a a r t e r i a penetra en e l hueso fracturado,- esta s e c c i ó n , negada 
p o r Malga igne , N o r r i s , F o l l í n , no parece estar b ien demos t rada hasta 
ahora ( B é r e n g e r - F é r a u d ) . 

La c á r i e s , la necrosis, e l c á n c e r , los tubércu los , etc., se oponen á l a 
- conso l idac ión de las f r ac tu ras , cuando e l hueso se f r a c t u r a a l n i v e l delí 
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m a l ; este es u n hecho fáci l de comprende r , porque genera lmen te los 
huesos s e ^ o m p e n á consecuencia de la enfermedad. En estos casos, e l 
c i ru j ano d e b e r á d i r i g i r sus cuidados sobre l a enfe rmedad p r i n c i p a l , y 
no t r a t a r de obtener l a c o n s o l i d a c i ó n hasta que haya t r i u n f a d o de l a 
a fecc ión p r i m i t i v a , p o r lo genera l i ncu rab l e . 

3.° Las causas que p r o v i e n e n de t r a t a m i e n t o , son: 
a . E l abuso de los t ó p i c o s emol i en te s , l a a p l i c a c i ó n p r e m a t u r a 

ó p ro longada por mucho t i e m p o de un venda je ; de lo que r e su l t a 
una anemia d e l m i e m b r o , u n ve rdade ro escorbuto local , s e g ú n l a e x 
p r e s i ó n de J. Gloquet . 

« E l m i e m b r o f rac tu rado encer rado en e l apara to que le sus t rae a l 
contacto de l a luz , e x p e r i m e n t a una especie de empobrec imien to o r g á 
nico; se decolora, se v u e l v e b lando , algunas veces l i ge r amen te i n f i l t r a 
do, de mane ra que los fluidos l i n f á t i cos parecen p r e d o m i n a r en é l 
Si á estas di ferentes causas deb i l i t an te s , se unen o t r a s , l a edad de l i n 
d i v i d u o , una enfermedad concomi tan te , s a n g r í a s copiosas, e l uso m u y 
p ro longado de emol ientes , l a humedad m u y g rande , los aparatos , etc . , 
l a p i e l se v u e l v e de u n blanco sucio, descolor ida , se hincha, se r e b l a n 
dece, e l e p i d e r m i s se l e v a n t a y se separa M u y p r o n t o e l m i e m b r o 
se cubre de equ imos is , y e l t r aba jo de c o n s o l i d a c i ó n se de t iene . M i e n 
t r a s que se manif ies ta este estado, e l estado genera l de l enfe rmo p a r e 
ce pe rmanecer comple tamente e x t r a ñ o á é l .» 

h. L a movi l idad pers i s ten te de los f ragmentos , e l uno con r e l a c i ó n 
a l o t r o . 

Las e s t a d í s t i c a s demues t ran que los huesos sobre los cuales se p r e 
sentan p o r lo genera l las p seuda r t ro s i s , son e l f é m u r y e l h ú m e r o , 
huesos que presen tan m á s tendencia á l a m o v i l i d a d . E l p r i m e r o , á c a u 
sa d e l espesor de las par tes blandas que se oponen á que se puedan sos
t e n e r s ó l i d a m e n t e los f ragmentos; e l segundo, á causa de los m o v i 
mien tos de r o t a c i ó n que los m ú s c u l o s que se i n s e r t a n en su e x t r e m i d a d 
supe r io r i m p r i m e n á uno de los f ragmentos . L a m o v i l i d a d puede ser e l 
r e su l t ado de la ob l i cu idad de l a f r ac tu r a . Malgaignerha demost rado que 
en estos casos los f ragmentos a c t ú a n uno sobre o t r o á l a mane ra de p a 
lancas de p r i m e r g é n e r o . 

L a i n d o c i l i d a d de los enfermos, l a i m p e r f e c c i ó n de los aparatos m u y 
flojos ó m u y apre tados , l a p r á c t i c a i gno ran t e de las personas enca rga 
das de l t r a t a m i e n t o de la f r ac tu ra , dan con frecuencia p o r r e su l t ado e l 
p r o v o c a r la m o v i l i d a d en t re los f ragmentos , y p o r consecuencia, la f o r 
m a c i ó n de una p seuda r t ro s i s . 

F ina lmen te , en algunos casos es impos ib l e o b r a r de una manera ef i 
caz sobre uno de los f ragmentos para que estos queden en u n contac to 
perfecto; esto se ap l i ca sobre todo á las f r ac tu ras de l a e x t r e m i d a d su 
p e r i o r d e l f é m u r y de l h ú m e r o . En las f rac turas de l cue l lo de l f é m u r , 
e l f r agmen to supe r io r es e fec t ivamente t a n co r to , t an ocul to e s t á en l a 
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c a v i d a d cot i lo idea, que no se posee n i n g ú n med io de obra r sobre él;-
a d e m á s , se i n s e r t a n en é l un g r a n n ú m e r o de m ú s c u l o s poderosos, los 
cuales escapan, p o r dec i r lo a s í , á la a c c i ó n de los aparatos . 

S í n t o m a s . — L o s f e n ó m e n o s que carac ter izan las pseudar t ros i s , v a 
r í a n fa ta lmente , s e g ú n que se t r a t a de cada una de las var iedades ana
t ó m i c a s a n t e r i o r m e n t e desc r i t a s . 

E l s imp le retraso de l a c o n s o l i d a c i ó n no presenta nada notable fue 
r a de los signos consecutivos á las f r ac tu ra s ; e l ca l lo es gene ra lmen te 
v o l u m i n o s o y doloroso, b ien sea a l tacto, ó bien sobre todo cuando se 
qu i e r e reconocer l a m o v i l i d a d a n o r m a l de los f ragmentos uno sobre 
o t r o . Este ú l t i m o signo es e l ú n i c o i m p o r t a n t e de demost ra r , es e l que 
p e r m i t e cerc iorarse de l r e t r a so ver i f icado en la c i c a t r i z a c i ó n de las p a r 
tes duras . 

Guando h a y pseudartros i s flotante, e l m i e m b r o presenta p o r lo r e 
g u l a r una d e f o r m i d a d aprec iable á la v i s t a , c i e r t a d e s v i a c i ó n en su d i 
r e c c i ó n ; a d e m á s , e s t á atrofiado y esta l e s i ó n l lega basta los huesos. P o r 
l a p a l p a c i ó n se puede sen t i r la d i s m i n u c i ó n de v o l ú m e n de los f r a g m e n 
tos huesosos, la distancia: que los separa, y en algunos casos hasta c o m 
p r o b a r en t re ellos la i n t e r p o s i c i ó n de par tes blandas, como m ú s c u l o s , 
vasos vo luminosos , ne rv ios . Si los dos f ragmentos pueden a p r o x i m a r 
se uno á o t r o , se pueden d e t e r m i n a r f ro tamientos rudos , debidos a l 
contacto de los dos huesos. Se comprende que esta pseudar t ros i s d é l u 
gar á t r a s to rnos funcionales bastante g r a v e s . 

E n la. pseudartros i s fibrosa, e l m i e m b r o e s t á a t rof iado, pero so la 
men te cuando los m o v i m i e n t o s e s t á n embarazados y son d i f í c i l e s ; en e l 
caso c o n t r a r i o , l a a t ro f ia puede f a l t a r . P o r e l tac to se perc ibe c i a r a -
mente l a m o v i l i d a d a n o r m a l de las par tes , sobre toda cuando e l t e j i d o 
fibroso es bastante extenso y los dos f ragmentos no cabalgan. E n este 
ú l t i m o caso, e l d i a g n ó s t i c o es a lgunas veces m u y difícil, p o r ser la m o 
v i l i d a d a n o r m a l poco apreciable (Riche t ) . 

Los m o v i m i e n t o s no son dolorosos , l a c r e p i t a c i ó n , ó m á s b ien los: 
f ro tamientos huesosos, se pe rc iben con d i f i c u l t a d . U n p u n t o i m p o r t a n 
te, pero no fáci l de d iagnos t ica r , consiste en d e t e r m i n a r con e x a c t i t u d 
las relaciones de los f ragmentos en t re s í . 

Las pseudartros is os teo f¿ t i cas , p resen tan dos p e r í o d o s b ien d i s t i n 
tos . En el p r i m e r o , las par tes huesosas presentan , independien temente 
de l a m o v i l i d a d a n o r m a l , todos los signos que carac ter izan m e j o r ó 
peor l a o s t e í t i s , l a c á r i e s , l a necrosis , los t u b é r c u l o s , los tumores m a 
l ignos de los huesos, etc. jDespues, en e l segundo p e r í o d o , l a a f e c c i ó n 
huesosa e s t á curada , a l m é n o s l a o s t e í t i s , l a c á r i e ó la necrosis , p e r o 
pers i s te u n t u m o r m á s ó m é n o s extenso, los o s t eó f l t o s apreciables al 
t ac to , ó bien una m o v i l i d a d a n o r m a l en t re ios f ragmentos d e l hueso 
les ionado. 
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Fina lmente , eij las pseudartros i s fihro-sinoviales, los m o v i m i e n t o s 
son f á c i l e s , m u y f ác i l e s algunas veces , po rque p e r m i t e n ac t i t udes 
anormales . Se comprueba p o r l a p a l p a c i ó n , la d i s p o s i c i ó n de los f r a g 
mentos huesosos, e l estado de a t rof ia de las par tes blandas , l a f o r m a 
de los te j idos in te rpues tos en t r e las pa r tes duras , y los cuales des
e m p e ñ a n e l pape l de nueva a r t i c u l a c i ó n . T a m b i é n es i m p o r t a n t e darse 
cuenta de l a d i r e c c i ó n de las nuevas superficies a r t i c u l a r e s , de l a e x 
t e n s i ó n de sus medios de u n i ó n , pe ro estas son cuestiones que no se 
pueden casi r e s o l v e r . 

P r o n ó s t i c o . — V a r í a s e g ú n la clase de pseudar t ros i s de que se t r a í a ; 
a s í es que es m u y g r a v e en las pseudar t ros i s osteofit icas y flotantes, 
s i é n d o l o un poco menos cuando se t r a t a de pseudar t ros i s fibrosas ó • 
Abro-sino v i a l e s . Por ú l t i m o , un t r a t a m i e n t o r ac iona l puede hacer es
p e r a r la c o n s o l i d a c i ó n perfecta de una f r ac tu ra que no presenta m á s 
que u n r e t r a so en l a c i c a t r i z a c i ó n perfecta de las par tes duras . 

Las a l teraciones de las pa r t e s b landas , la a t rof ia de los huesos, l a 
a n q u í l o s i s de las a r t icu lac iones inmedia tas , agravan e l p r o n ó s t i c o . 

Las pseuda r t ros i s de los m i e m b r o s super iores son soportadas con 
m á s f ac i l i dad , y pueden ser t ra tadas m á s eficazmente que las d é los 
m i e m b r o s i n f e r i o r e s . 

Haremos obse rva r , no obstante, que c ier tas p seuda r t ro s i s no i m p i 
den, s ino m u y poco, e l j uego r e g u l a r d é l a s funciones ; estos hechos 
excepcionales se han s e ñ a l a d o en e l antebrazo (Syme), en l a c l a v í c u l a 
( T i l l a u x ) , en las dos p iernas (Letenneur de Nantes) . 

Tratamiento .—Nos ocuparemos, p r i n c i p a l m e n t e , d e l t r a t a m i e n t o 
q u i r ú r g i c o , p o r ser e l t r a t a m i e n t o m é d i c o cas i n u l o . 

Tratamiento q u i r ú r g i c o . — E s p a l i a t i v o ó c u r a t i v o . 
E l t r a t a m i e n t o pa l iat ivo consis te en l a a p l i c a c i ó n de un apara to des

t inado á s u p l i r l a fa l ta de r i g i d e z de l a ' p o r c i ó n de l m i e m b r o atacado 
de pseuda r t ros i s ( B é r e n g e r - F é r a u d ) . Se comprende que este apara to 
debe v a r i a r s e g ú n e l m i e m b r o y e l segmento d e l m i e m b r o lesionado, 
p o r lo que no podemos e n t r a r en todos los detalles que comprende este 
objeto . 

Sin embargo , d i r emos que los aparatos u t i l i zados con pre fe renc ia , 
deben i n m o v i l i z a r comple tamente l a pseudar t ros i s , y dejar l i b r e s las 
a r t i cu lac iones i n m e d i a t a s . E n e l m i e m b r o i n f e r i o r , unas veces es e l 
p i ó e l que debe descansar en e l suelo, o t ras es e l aparato, en p a r t i c u l a r 
cuando los f ragmentos de l a p seuda r t ros i s son i r r i t a b l e s f á c i l m e n t e 
bajo la inf luencia d e l esfuerzo que sopor tan du ran te l a ma rcha ( B é r e n 
g e r - F é r a u d ) . 

E n algunos casos, s in e m b a r g o , esta i r r i t a c i ó n de los f ragmentos ha 
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dado buenos resu l tados , y l a pseudar t ros i s ha concluido p o r des
aparecer . . -

E l t r a t a m i e n t o curat ivo comprende un g r a n n ú m e r o de m é t o d o s , los 
cuales vamos á exponer r á p i d a m e n t e . 

I .0 La inmovi l idad.—Se coloca e l m i e m b r o en u n apara to per fec ta 
mente c o n t e n t i v o p o r . u n t i e m p o bastante l a r g o ; e l aparato i n a m o v i b l e 
es e l que debe p r e f e r i r s e en estas c i rcuns tanc ias . L a i n m o v i l i d a d puede 
ser simple, 6 b ien combinarse con l a c o m p r e s i ó n de los fragmentos y 
con l a e x t e n s i ó n cont inua , b ien sea que los f ragmentos t i endan á se
pararse , ó b ien que cabalguen uno sobre o t r o . 

E n genera l , se puede dec i r que l a i n m o v i l i d a d , s i m p l e ó combinada , 
es un m é t o d o suave, poco potente , que con frecuencia no es m á s que 
a u x i l i a r de o t ros medios t e r a p é u t i c o s m á s e n é r g i c o s . 

Ap l i cab le con Qspecialidad cuando h a y r e t r a so de c o n s o l i d a c i ó n , 
puede ensayarse en las pseudar t ros i s fibrosas, o s t e o f í t i c a s , y á u n en 
las flbro-sinoviales a c o m p a ñ a d a s de cabalgamiento de los f r agmen tos . 

2. ° I r r i t a n t e s exteriores.—^>e han u t i l i z a d o : las f r icc iones , las d u 
chas, e l amasamiento; la a p l i c a c i ó n de s inapismos, de v e j i g a t o r i o s ( V a l " 
k e r , Brodie) , de t i n t u r a de iodo; finalmente, l a c a u t e r i z a c i ó n de las 
par tes superficiales con ©l h i e r r o r o j o ó los c á u s t i c o s . 

Estos diferentes medios , p o r lo r e g u l a r combinados con l a i n m o v i 
l i d a d pro longada , pueden dar a lgunos resu l tados cuando h a y r e t r a s o 
de c o n s o l i d a c i ó n y en las p seuda r t ros i s complicadas de afecciones do 
los huesos. 

3. ° Frotamiento de los fragmentos.—Este med io , preconizado des 
de Celso, ha tenido numerosos de t rac tores (Boyer , Desault , Velpeau) , 
no pareciendo d a r m u y buenos resu l tados , po rque B é r e n g e r - F é r a u d 
calcula en 6 p o r 100 e l n ú m e r o de curaciones obtenidas. 

Y a sea provocado po r las maniobras de l c i r u j ano a u t o m á t i c o , como 
sucede en los casos en que se u t i l i z a n aparatos p a l i a t i v o s ( W h i t e , H u n -
ter , Champion) , ó b ien accidental, á consecuencia de u n golpe, de una 
caida, etc., e l f r o t amien to d e t e r m i n a s iempre una i r r i t a c i ó n m á s ó 
m é n o s in tensa de la pseudar t ros i s , y con frecuencia á u n f e n ó m e n o s i n 
flamatorios intensos. 

Este medio t e r a p é u t i c o e s t á ind icado en e l caso de r e t r a so d é l a c o n 
s o l i d a c i ó n y en las pseudar t ros i s fibrosas r e u n i d a s ' p o r extensas s u p e r 
ficies. Las pseudar t ros i s o s t e o f í t i c a s y . flbro-sinoviales pueden c u r a r 
t a m b i é n por e l f ro t amien to , pero por lo r e g u l a r causa accidentes g í a -
ves d é l a s u p u r a c i ó n de la f r ac tu r a , en p a r t i c u l a r en las p s e u d a r t r o s i s 
que r e s u l t a n de una lesi,on p r i m i t i v a de los huesos. 
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4. ° La a c u p u n t u r a , ver i f icada in t roduc iendo en t re los dos f r a g m e n 
tos c i e r t o n ú m e r o de agujas, ha dado m a l r e su l t ado en manos de M a l 
gaigne, e l cua l no pudo encon t ra r los i n t e r s t i c i o s huesosos de l a p s e u 
d a r t r o s i s , Rober t no ha s ido m á s fe l i z ; s i n embargo , este m é t o d o ha 
dado buenos resu l tados á W i e s e r , L e n o i r y Maisonneuve . 

Deben i n t r o d u c i r s e p r i m e r o una ó dos agujas pa ra tan tear l a sus 
c e p t i b i l i d a d de l enfermo, y sacarlas cuando aparecen los f e n ó m e n o s i n 
flamatorios. 

Este m é t o d o puede ensayarse en los re t rasos de c o n s o l i d a c i ó n en las 
p seuda r t ros i s fibrosas y flbro-sinoviales. Las pseudar t ros i s o s t e o f í t i -
cas no son t r a tab les po r este medio m á s que en los casos en que l a l e 
s ión huesosa p r i m i t i v a e s t á comple tamente curada ( B é r a n g e r - F é r a u d ) . 

Se ha u t i l i zado t a m b i é n l a e l ec t r i c idad combinada con e l uso de las 
agujas , en una pa labra , l a e lectro-puntura , medio m á s e n é r g i c o y que 
d e t e r m i n a f e n ó m e n o s reaccionales m á s acentuados. 

Hay que a d v e r t i r que á la a c u p u n t u r a se une s i empre l a i n m o v i l i z a 
c i ó n p ro longada , 

5. ° Cauter izac ión .—lJ \xeá& ser s u b c u t á n e a ó combinada con l a r e 
s e c c i ó n de los f ragmentos , como lo veremos m á s adelante (Ol ine , 
W h i t e ) . 

M . M a y o r i n t r o d u c í a en t r e los f ragmentos u n t r ó c a r p r o v i s t o de su 
c á n u l a ; dejaba é s t a , y de t i e m p o en t i e m p o i n t r o d u c í a p o r e l l a un t a l a 
d r o calentado á cien grados , A pesar de dos buenos resu l tados o b t e n i 
dos, este p roced imien to expone á l a s u p u r a c i ó n y no debe emplearse 
( B é r e n g e r - F é r a u d ) , 

L a c a u t e r i z a c i ó n e l é c t r i c a u t i l i zada por N é l a t o n no ha dado r e s u l 
tado. 

F ina lmente , en t re las inyecciones de l í q u i d o s i r r i t a n t e s se debe 
p r e f e r i r á l a t i n t u r a de iodo, a l p e r c l o r u r o , a l a lcohol , e tc . , e l amoniaco 
u t i l i z a d o p o r Bourgue t d ' A i x ( B é r e n g e r - F é r a u d ) , 

Las pseudar t ros i s fibrosas, y sobre todo fibro-sino viales , pueden 
ser t ra tadas con a l g ú n resu l tado p o r las inyecciones i r r i t a n t e s s u b c u 
t á n e a s . 

6. ° Secciones s u b c u t á n e a s . Ferforac iones s u b c u t á n e a s ( B r a i n a r d ) . — 
L a idea de las secciones s u b c u t á n e a s pertenece á C h . B e l l . B l a n d i n se 
s e rv i a de un b i s t u r í estrecho; C h . W h i t e p rocuraba r a spa r los f r a g 
mentos en contacto, 

B r a i n a r d (de Chicago) aconseja l a p e r f o r a c i ó n s imp le ó m ú l t i p l e de 
l a pseudar t ros i s y de los huesos p o r medio de un p u n z ó n s ó l i d o que i n 
t r o d u c í a en t r e los f ragmentos . O l l i e r u t i l i z a este medio y p r o c u r a i r r i 
t a r e l pe r i o s t i o d e s p r e n d i é n d o l e . 

Es te p r o c e d i m i e n t o , preconizado en A m é r i c a y en A l e m a n i a ( G u r l t ) , 
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es apl icable á las pseudar t ros i s fibrosas, fibro-sinoviales y esteofi t icas 
s i n l e s i ó n de los huesos. 

7. ° Sedal. —Usado especialmente desde P h y s i c k (de F i lade l f ia ) , este 
m é t o d o comprende muchos p roced imien tos , s e g ú n e l modus faciendi , 
u t i l i z a d o pa ra i n t r o d u c i r l e en e l foco de l a p seuda r t ros i s . As í es que 
se puede s e r v i r da una s i m p l e aguja ( P h y s i c k ) , de un t r ó c a r , de u n 
cuch i l lo s i e r r a (Denuco); en o t ros casos hay necesidad de hacer una 
i n c i s i ó n para pasar e l sedal ( P h y s i c k , Saaurer) ; p o r ú l t i m o , se ha e m 
pleado t a m b i é n u n sedal doble , pasado p o r cada una de l a p s e u d a r t r o 
sis ( O p p e n h e í m ) . 

Resu l t a de ios e x p e r i m e n t o s de B r a i n a r d y de los hechos c l ín icos-
observados, que l a i n f l a m a c i ó n p r o d u c i d a p o r e l sedal , es tan to m á s 
in tensa cuando l a sustancia empleada como mecha os l a seda, e l a lgo-
don , y finalmente, l a lana , cuerpos m u y i r r i t a n t e s . A d e m á s , e l sedal 
no debe dejarse mucho t i empo (siete á quince d í a s ) , á fin de e v i t a r u n 
r e t r a so considerable en l a c o n s o l i d a c i ó n debida á la s u p u r a c i ó n p r o 
longada de l foco de l a f r a c t u r a (Jobert , Ma lga igne ) . 

E l sedal puede es tar ind icado en las p seuda r t ro s i s flotantes, fibro
sas, o s t e o f í t i c a s y fibro-sinoviales; a ñ a d i r e m o s que en estas dos ú l t i 
mas var iedades , e l sedal puede ocasionar accidentes m u y g raves y l a 
m u e r t e de los operados. F ina lmen te , conviene tener en cuenta e l s i t i o 
de l a pseudar t ros i s , en e l m u s l o ó e l brazo, pa r t e s vo luminosas , e l 
sedal no ha dado buenos resul tados m á s que en l a p i e r n a y en e l a n t e 
brazo . 

8. ° La s e c c i ó n l inea l de l a pseudar t ros i s ver i f icada l en tamente 
p o r medio de un h i l o m e t á l i c o pasado a l r ededor de las par tes en fe r 
mas y cuyos dos e x t r e m o s salen p o r una misma a b e r t u r a , es u n p r o 
ced imien to r a r a vez usado ( S o m m é d ' A n v e r s , S é e r i g ) . 

E s t a r á ind icada en las p seuda r t ros i s fibrosas y en algunas fibro-
s inovia les ( B é r e n g e r - F é r a u d ) . 

9. ° L a i m p l a n t a c i ó n de cuerpos e x t r a ñ o s en los f ragmentos de l a 
f r a c t u r a no consolidada es debida á Dieffenbach (1848). Colocados los 
f ragmentos en contacto, lo m e j o r posible, "se penetra hasta e l hueso 
con u n b i s t u r í de hoja estrecha, d e s p u é s p o r esta i n c i s i ó n se hace, con 
una ba r rena , un agujero en l a sustancia huesosa, bastante cerca del. 
foco de la f r a c t u r a . F ina lmen te , se i n t r o d u c e n a l t r a v é s de estos a g u 
j e ro s dos c lav i j as de m a r f i l hasta que f o r m e n salida en e l lado opuesto. 
Se i n m o v i l i z a e l m i e m b r o y las c l av i j a s se dejan de diez á . c a t o r c e d í a s . 
A d v e r t i r e m o s que estas c l av i j a s de m a r f i l han sido sus t i tu idas : y a p o r 
c lavos de p lomo , ya p o r barrenas destinadas á p e r f o r a r e l hueso. 

De cua lquier manera que sea este p roced imien to , combat ido por-
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B r a i n a r d y Be renge r -Fe raud , fparece haber dado resul tados po r lx> 
menos ú t i l e s , puesto que Gns l t indica 15 curaciones en t re 30 casos, 
y B é r e n g e r - F é r a u d 21 en t re 40 operaciones. Por lo t an to , creemos que 
puede"ut i l izarse , ya en e l r e t r a s o de c o n s o l i d a c i ó n , y a en c ier tas p seu -
d a r t r o s i s fibrosas y o s t e o f í t i c a s . 

10. L a r e s e c c i ó n de las extremidades huesosas que f o r m a n l a p s e u -
da r t ro s i s , fué aconsejada p o r p r i m e r a vez p o r W h i t e en 1760. Gene
r a l m e n t e se han resecado los dos ex t r emidades huesosas c o r r e s p o n 
dientes á la p s é u d a r t r o s i s ; a lgunas veces no obstante no se ha r e se 
cado m á s que una, c o n t e n t á n d o s e con i r r i t a r p o r e l rasoado l a o t r a 
e x t r e m i d a d de l hueso ( D u p u y t r e n , W h i t e ) . F i n a l m e n t e , la r e s e c c i ó n se 
ha combinado con l a c a u t e r i z a c i ó n de los f ragmentos , como lo hemos 
d icho a n t e r i o r m e n t e . 

Ver i f icada la o p e r a c i ó n , es necesario i n m o v i l i z a r con g r a n cuidado 
e l m i e m b r o enfermo, á fin de obtener una c o n s o l i d a c i ó n s ó l i d a , p-n- lo 
que los c i ru janos se han v i s t o en la necesidad de combina r l a s u t u r a 
de los huesos con su r e s e c c i ó n . 

C u a l q u i e r a que sea e l p r o c e d i m i e n t o u t i l i z ado , l a r e s e c c i ó n es una 
o p e r a c i ó n g r ave , genera lmente seguida de accidentes s é r i o s y que 
ocasiona algunas veces la muer t e ; es dec i r , que no debe u t i l i z a r s e m á s 
que cuando los m é t o d o s m á s benignos no han dado resu l t ado y cuando 
es l a ú n i c a ap l i cab le . A ñ a d i r e m o s , finalmente, que r e l a t i v a m e n t e be
n igna pa ra la p s é u d a r t r o s i s de la p ie rna 6 de l antebrazo, l a r e s e c c i ó n 
es mucho m á s g rave cuando se t r a t a de l brazo y sobre todo de l m u s l o 
( B é r e n g e r - F é r a u d ) . 

Todas las var iedades de p s é u d a r t r o s i s que hemos indicado, son 
t r a tab les po r la r e s e c c i ó n , a l m é n o s en c i e r t o l í m i t e . 

1 1 . La r a s p a d u r a de los fragmentos, puesta en p r á c t i c a en t i e m p o 
de los á r a b e s , ha sido aconsejada de nuevo , b ien se haga a l m i s m o 
t i empo que l a r e s e c c i ó n de una de las ex t r emidades huesosas (White)? 
ó bien se raspen los dos f ragmentos en contacto. 

Este p roced imien to , combinado con la i n m o v i l i z a c i ó n p ro longada , 
puede dar buenos resul tados ; pe ro por desgracia ha sido poco usado, 
p o r lo que es impos ib l e j u z g a r su v a l o r p r á c t i c o ( B é r e n g e r - F é r a u d ) . 

B l a n d i n t r a t ó de p r a c t i c a r esta r a spadu ra po r e l m é t o d o s u b c u t á n e o 
y le d i ó u n m a l r e s u l t a d o . 

12. Resecc ión y s u t u r a delperiostio.—Eate p roced imien to debido á 
J o r d á n (de Manches te r ) , consiste en resecar las par tes huesosas no 
reun idas y disecar un colgajo p e r i ó s t í c o para e n v o l v e r uno de los f r a g 
mentos , en a p r o x i m a r los f ragmentos , hacer la s u t u r a de l pe r io s t i o , 
finalmente, en r e u n i r las pa r tes blandas é i n m o v i l i z a r e l todo. 

Hasta ahora este m é t o d o ha dado pocos resul tados sa t i s fac tor ios . 
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13. A m p u t a c i ó n . — E s u n medio e x t r e m o , a l cua l no se puede r e c u r 
r i r m á s que en los casos de absoluta necesidad. Malga igne aconseja 
a m p u t a r a l n i v e l de l a p seudar t ros i s s i empre que sea pos ib le . 

Respecto a l tratamiento m é d i c o de las pseudar t ros i s , se p-ueden 
u t i l i z a r : los mercur i a l e s y las preparaciones iodadas en los casos de 
s í ñ l i s ; algunos c i ru janos han aconsejado e l uso de l m e r c u r i o aunque 
no haya l e s i ó n s i f i l í t i ca (Golles, B . Gooper, etc.) 

Los t ó n i c o s e s t á n s iempre indicados , en p a r t i c u l a r en e l s imp le r e 
t r a so de c o n s o l i d a c i ó n . F ina lmen te , a p o y á n d o s e en los e x p e r i m e n t o s 
de M . M i l n e - E d w a r d s , se ha cre ido deber p r e s c r i b i r preparac iones que 
contengan e l fosfato y e l carbonato de cal , con e l objeto de s u m i n i s t r a r 
á los huesos mater ia les . reparadores m á s d i r e c t o s . Es ta p r á c t i c a g e 
ne ra lmen te seguida, p o r e l profesor Gosselin, no t iene n i n g ú n i n c o n v e 
niente y pu^de ser conservada. 
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(de M a n c h e s t e r ^ I ' m i í . des pseudarth. par l'autoplastie périostique, P a r í s , 
1860.—Jobert (de Lambelle), Fract. compl. de Jambe, etc., en G. R. de l'Ac. 
des sciencies, t . L , p. 746; 1860.—E. Gurl t , Verzogerung, ausbleíben der C a -
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llus Bildung, Pseudarlhrose, en Handb. dar Lehre v. d. Knochenbrüchen, 
A b . I , ch. X , Berl ín , 1862.—Denuce, Mém. sur quelquespoints de l'hist. des 
fausses arUcúl . , en Mém. de la Soc. de Óhirurgie, t . V , p . 501; 1853.— 
V . Ollier, B u cal et de ses modif. sous rínfl . de Vinflam.. tesis de Montpellier, 
1864, n0 17.—Puel, Essai sxir les pseudarthroses, etc., tesis de Paris, 1867, 
n0 6.—Yetelay, Cons. sur les pseudarth. et leur t r a ü . , idem, 1869, n0 176. 
— E . Durand, Causes et t raü . des pseudarth. Idem, 1870, n0 22 .—L. J . B . 
Berenger-Feraud, Traüé des fract. non consolidées ou pseudarthroses, 1 v o l . , 
Paris, 1571.—D'Hubert, Essai sur les pseudarth, cons aux fract. par coup 
de feu, tésis de Paris, 1872, n0 456.—Roy de Glotte, E t . sur les pseudarthro
ses, idem, 1873, n0 315. 

§ I V . — E n f e r m e d a d e s del ca l lo . 

Estud ia remos a q u í los callos deformes y los callos dolorosos. 

A.—Callo deforme. 

E l callo deforme es e l que a l t e ra la f o r m a , l a l o n g i t u d , l a d i r e c c i ó n 
de uno ó muchos huesos, y causa un o b s t á c u l o a l e jerc ic io de las 
t i n c i o n e s . 

Toda f r a c t u r a consol idada v ic iosamente , a l t e ra la f o r m a de l m i e m 
b r o . Se concibe que esta a l t e r a c i ó n s e r á tanto m a y o r , cuanto m á s s u 
p e r f i c i a l sea e l hueso; efec t ivamente , un t u m o r vo luminoso de l ca l l o 
cuyo asiento sea e l f é m u r , no ocasiona sino una d e f o r m i d a d poco apa
r e n t e , m i e n t r a s que en l a c l a v í c u l a , en la t i b i a , u n t u m o r , aunque t e n 
ga m e n o r v o l ü m e n , d e t e r m i n a una de fo rmidad notable . 

Cuando en una f rac tu ra los dos f ragmentos se acabalgan; la conso l i 
d a c i ó n se hace p o r las pa r tes la tera les de cada f ragmento huesoso; hay 
d i s m i n u c i ó n en l a l o n g i t u d de l m i e m b r o , e l cal lo t o m a la f o r m a casi de 
una Z 6 de una iV cuyas ramas e s t á n m á s ó menos ap rox imadas , en 
r a z ó n á l a d i ferencia de s e p a r a c i ó n en t re los dos f ragmentos de l hueso. 
S i e l f ragmento m á s p e q u e ñ o se suelda obl icuamente con e l grande, l o 
c u a l sucede a l n i v e l de las a r t icu lac iones , e l ca l lo se presenta en f o r m a 
de cu la ta de p i s to l a de a r z ó n ó de s i g m a y l a d i r e c c i ó n de l m i e m b r o se 
encuent ra cambiada. 

Se han observado casos en los que l a t i b i a se habia soldado con e l 
p e r o n é y , cosa notable , o c n p á n d o la f r ac tu ra de l a t i b i a l a pa r t e media 
de este hueso y l a de l p e r o n é la supe r io r d e l m i s m o . Semejante d i s p o 
s i c i ó n no ocasiona n inguna m o d i f i c a c i ó n en las funciones de la p i e r n a ; 
pe ro cuando semejante so ldadura se v e r i f i c a en e l antebrazo, en e l 
r á d i o y e l cub i to , ocasiona una p é r d i d a comple ta de los m o v i m i e n t o s 
de p ronac ion y s u p i n a c i ó n . 

T e r m i n a r e m o s esta r á p i d a e x p o s i c i ó n de las d ive r sas especies á& 
ca l lo deforme, con e l cuadro de las lesiones que pueden ser e l r e s u l t a 
do de l m i s m o . 
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I .0 L a d e s v i a c i ó n y l a a l t e r a c i ó n de las funciones de l m i e m b r o en 
los callos angu la r y s igmoideo . 

2. ° E l acor tamien to ó e l a l a rgamien to de l m i e m b r o , l o cual produce 
l a c l a u d i c a c i ó n . 

3. ° Guando e l cal lo l lena e l espacio i n t e r - ó s e o , de s t ruye en e l a n t e 
brazo los m o v i m i e n t o s de p ronac ion y s u p i n a c i ó n , 

4. ° Las prolongaciones accidentales a l rededor de las a r t icu lac iones , 
los cambios en la d i r e c c i ó n de las superf ic ies a r t i cu l a r e s , las d e v i a 
ciones de las apóf i s i s normales , d i f i cu l t an los m o v i m i e n t o s . 

5. ° Cuando los huesos que rodean las grandes cavidades e s p l á n i c a s 
se consol idan v ic iosamente , se observan t r a s to rnos funcionales de los 
ó r g a n o s contenidos en las mismas cavidades. 

6. ° F ina lmen te , e l do lo r , l a ' u l ce rac ion y l a s u p u r a c i ó n de las p a r -
í e s b landas levantadas p o r puntas huesosas, pueden en algunos casos 
condenar a l enfermo á conservar una dolencia i ncu rab l e . 

Tales son las al teraciones que desde los t i empos m á s r emotos han 
conducido á los c i ru janos á hacer t en t a t ivas pa ra r e m e d i a r l a c o n s o l i 
d a c i ó n v ic iosa de las f rac turas , Pero antes de pasar m á s adelante , 
veamos si s e r á posible enderezar un cal lo deforme. 

Jacquemin ha t r a t ado de d e t e r m i n a r p o r medio de e x p e r i m e n t o s , 
hasta q u é é p o c a podia enderezarse e l ca l lo . E n l a C l í n i c a de D u p u y -
t r e n se encuentran diez y seis observaciones de callos deformes que 
este i l u s t r e c i ru j ano ha podido hacer ceder en é p o c a s d i fe ren tes , que 
v a r í a n en t re ve in t e dias y seis meses. Es de observar , que l a segunda 
c o n s o l i d a c i ó n ha ta rdado t an to m á s en ver i f i ca rse , cuanto m á s a n t i g u a 
era l a f r a c t u r a , y que en los casos en que la sep'aracion se habia v e r i 
ficado s e g ú n la d i r e c c i ó n , se podia obtener m á s f á c i l m e n t e e l endereza
mien to . 

A u n cuando sea dif íc i l as ignar una é p o c a fija pa ra e l enderezamien
to de l ca l lo , en a t e n c i ó n a l co r to n ú m e r o de observaciones que se p o 
seen, D u p u y t r e n cree poder asignar e l . t é r m i n o de sesenta dias; pe ro 
Jacquemin dice: «E l conocimiento que tengo de l a e s t r u c t u r a d e l ca l lo , 
los hechos de que he s ido tes t igo , la i nocu idad d é l o s medios que he 
v i s t o emplea r , me han dado la c o n v i c c i ó n de que es posible obtener r e 
su l t ado en una é p o c a mucho m á s lejana, y no v a c i l a r é en hacer t e n t a 
t i v a iespues de l t e rce ro -y aun de l cua r to mes, s i e l sugeto se encuen
t r a en una de las condiciones favorables que yo he i n d i c a d o . » Muchos 
autores , G u r l t z en p a r t i c u l a r , han c re ido que e l ca l lo podia romper se 
en una é p o c a mucho m á s lejana; los hechos y los expe r imen tos lo d e 
mues t r an ; ¿ p e r o hay pos ib i l i dad de hacer lo s in e x p o s i c i ó n , á m ó n o s de 
condiciones par t icu la res? 

E t i o l o g í a . — L a causa p r i n c i p a l de los cal los deformes es l a fa l t a de 
r e d u c c i ó n comple ta de la f r a c t u r a , como sucede en las f rac tu ras de las 
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paredes de las grandes cavidades e s p l á n i c a s , y en las que se encuen
t r a n en l a i n m e d i a c i ó n de una a r t i c u l a c i ó n ; en las f rac turas dobles , 
t r i p l e s , de uno de los huesos de los m i e m b r o s , en cuyo caso es i m p o 
sible ac tuar sobre los f ragmentos i n t e r m e d i o s ; en las f r ac tu ras m u y 
obl icuas ; finalmente, en c ier tas f r ac tu ras t rasversa les con p e n e t r a c i ó n 
de los f r a g m e n t o s . 

La e l e c c i ó n de un m é t o d o t e r a p é u t i c o defectuoso pnede t a m b i é n ser 
causa de un cal lo deforme. S e g ú n ' S . L a n g i e r , las f rac tu ras d e l c ú b i t o 
de a r r i b a á abajo y de d e l a n t e _ á a t r á s e x i g i r í a n , s i no se qu ie re que r e 
su l te c o n s o l i d a c i ó n vic iosa , una e x t e n s i ó n m á s r i g u r o s a que las f r a c 
t u r a s de l o l e c r á n o n . Las curas m a l hechas, l a fa l ta de v i g i l a n c i a p o r 
p a r t e d e l c i r u j a n o , l a demasiada e l e v a c i ó n de l t a l ó n , e l ap lanamiento 
m u y . considerable de l a a l m o h a d i l l a q u é sostiene e l p i é en las f r a c t u 
r a s de l a p i e rna , los m o v i m i e n t o s i n v o l u n t a r i o s é inconsiderados de l 
he r i do , son o t ras tantas causas de ca l lo deforme. L o m i s m o sucede con 
la pesacion de l t r a t a m i e n t o , cuando l a c o n s o l i d a c i ó n no es a ú n s u f i -
e iente . 

Antes de abordar e l t r a t a m i e n t o que e x i g e n los cal los deformes de 
bemos e x a m i n a r b revemen te las indicaciones y contra- indicaciones que 
pueden p resen ta r . A s í que, á m é n o s de absoluta necesidad, como s u 
cede cuando h a y a b o l i c i ó n comple ta de l uso de un m i e m b r o , do lores 
i n t o l e r a b l e s que condenan a l h e r i d o á u n reposo comple to , se debe a d 
m i t i r con la m a y o r r e se rva de a p l i c a c i ó n de medios v io l en tos p a r a r e 
m e d i a r l a d e f o r m i d a d de l ca l lo . 

Es ev iden te que s i empre pueden p rac t i ca r se t racciones m o d e r a d a 
men te para c o m b a t i r la d e f o r m i d a d , cuando la f r ac tu ra no es m u y a n 
t i g u a . Es necesario, s in embargo , man i fes t a r en este caso algunas p r e 
cauciones que deben tenerse presentes . C ie r t amente , en un v i e jo e n 
qu ien se haya obtenido con g r a n t rabajo una c o n s o l i d a c i ó n , aunque 
esta sea de forme , se l i b r a r á m u y b ien e l p rofesor de a l t e r a r e l t r a b a 
j o p o r man iobras que s ó l o p o d r á j u s t i f i c a r una de fo rmidad m u y g r a n 
de. L o m i s m o d i r emos de una f r a c t u r a m u y di f íc i l de r e d u c i r ó i n a c 
cesible á los medios de c o n t e n c i ó n , p o r e l poco v o l ú m e n de uno de sus 
f r agmentos ó p o r su d i s p o s i c i ó n . 

T a m b i é n se d e b e r á casi s i empre abstenerse de toda man iob ra en las 
f r ac tu ras de las paredes de las cavidades e s p l á n i c a s , en las de las v é r 
tebras , porque casi s i empre se e x p o n d r á á los enfermos á los m a y o r e s 
r iesgos , operando en las inmediac iones d e . ó r g a n o s cuya l e s i ó n es con 
suma frecuencia m o r t a l , y a d e m á s que no se p o s e e r í a n medios de c o n 
t e n c i ó n bastante seguros p a r a esperar una c o n s o l i d a c i ó n m e jo r . F i n a l 
m e n t e , cuando una p é r d i d a de sustancia es l a causa de una d e f o r m i d a d , 
l a r o t u r a de l ca l lo no p o d r á r e m e d i a r l a m á s que de una m a n e r a m u y 
i m p e r f e c t a , pa ra que sea conveniente c o r r e r e l r iesgo de una o p e r a 
c i ó n expues ta . 



656 PATOLOGÍA QGIRÚRGiCA. 

T r a t a m i e n t o . — ¿ H a y a l g ú n medio para obtener e l r e b l a n d e c i m i e n 
to d e l cal lo con e l a u x i l i o de aplicaciones ex t e r io re s , ca tap lasmas , b a 
ñ o s , emplastos , embrocaciones, aguas mine ra l e s , e t c . ? G u r l t desecha 
estos d i ferentes med ios que hacen p e r d e r e l t i empo . Sin da r demasiada 
i m p o r t a n c i a á estos d ive r sos medios , debemos mani fes ta r que algunos 
c i ru janos no los han o l v i d a d o . «As í es que D u p u y t r e n no enderezaba 
un cal lo de los miembros i n f e r i o r e s , de un hueso v o l u m i n o s o , s in haber 
hecho muchos dias de antemano e n v o l v e r e l m i e m b r o con ca tap las 
mas emol ientes , d a r b a ñ o s locales y generales . Le he v i s t o rehusar e! 
da r b a ñ o s á los enfermos rec ien curados de - una f r a c t u r a r e n l a idea 
de que p o d í a n d e b i l i t a r e l cal lo . Estos medios pueden ser de c i e r t a -u t i* 
l i d a d p a r a d i s m i n u i r l a consistencia d e l hueso m a l c o n s o l i d a d o . » 
( L a n g i e r ) . 

Las operaciones prac t icadas para r e d u c i r e l ca l lo deforme son: 

1 . ° E l enderezamiento.—ftsie debe emplearse en las f r ac tu ra s r e 
c ientes , cuando la c o n s o l i d a c i ó n se encuentra a ú n poco adelantada; se 
obtiene p o r med io de l a e x t e n s i ó n , de la c o n t r a - e x t e n s i ó n y de la coap
t a c i ó n , de l a m i s m a manera que en una f r ac tu r a . Los esfuerzos de e x 
t e n s i ó n y de c o n t r a - e x t e n s i ó n deben ser m á s considerables que en e l 
caso de f r ac tu ra s imple ; s ó l o á beneficio de esfuerzos graduados y p ro 
longados du ran t e muchas sesiones, se puede l l e g a r á enderezar u n ca
l l o deforme. Cuando e l m i e m b r o e s t á aco r t ado , un apara to de e x t e n 
s i ó n con t inua p o d r á algunas veces bastar pa ra r e s t i t u i r a l m i e m b r o l a 
l o n g i t u d n o r j n a l . 

2, ° L a r o í w r a . — E s t a es m á s pe l ig rosa que e l enderezamiento; ha 
s ido desechada p o r u n g r a n n ú m e r o de c i ru janos , sobre todo cuando la 
f r a c t u r a es ya a n t i g u a , siendo p o r lo t an to necesario r e c u r r i r á medios 
v i o l e n t o s ; porque se r o m p e e l hueso m á s b ien en o t r o p u n t o que no 
en aquel en que e x i s t i a l a f r a c t u r a . Se l a puede obtener en los esfuer
zos que se hacen para enderezar e l ca l lo ; en estos casos no ex i s t e d e s » 
t rozo , la p i e l e s t á i n t ac ta , es preciso ú n i c a m e n t e u n nuevo t r aba jo de 
c o n s o l i d a c i ó n . Respecto á las m á q u i n a s que se h a n i n v e n t a d o para en
derezar e l ca l lo , tales como las de P u r m a n n , de Bosh.y E s t e r l ® n , ha s ido 
apreciada su u t i l i d a d de d i fe ren te m a n e r a p o r los c i ru j anos . E n los 
ca l los angulares , cuando ex i s te una i n d i c a c i ó n f o r m a l de r o m p e r e l ca
l l o , l a m á q u i n a de E s t e r l e n , que es la m e j o r , ha podido p r e s t a r g r a n 
des se rv ic ios . Pero en las f r ac tu ras con cabalgamiento de los f r a g 
mentos , S a n s ó n se p r e g u n t a c ó m o la r o t u r a de l cal lo p o d r á r e m e d i a r 
á l a c o n s o l i d a c i ó n v ic iosa ; ó bien e l ca l lo se r o m p e r á l a t e r a l m e n t e , 
y entonces los f ragmentos colocados f r en te á f r e n t e , se r e u n i r á n , 
p o r q u e su e x t r e m i d a d e s t á c ica t r izada , ó b i en l a r o t u r a se v e r i f i c a r á 
t r a sve r sa lmen te , es decir , en t r e los f ragmentos y e l ca l lo , y entonces 
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l a r o t u r a de l cal lo no d a r á r e su l t ado alguno para d e v o l v e r a l m i e m b r o 
su l o n g i t u d n o r m a l , po rque los esfuerzos de e x t e n s i ó n no s e r v i r á n m á s 
que p a r a separar los f ragmentos . W a g n e r ha u t i l i z a d o con é x i t o l a ex 
t e n s i ó n forzada p o r med io de un apara to debido á Sc lmider y Mane! 
( B i l l r o t l i , R. V o l k m a n n ) . 

3. ° S e c c i ó n del ca l lo ,—La s e c c i ó n d e l cal lo ha s ido p rac t i cada m u 
chas veces con buen r e s u l t a d o ; ha s ido puesto a l descubier to e l t u m o r 
del ca l lo , y los f ragmentos separados con l a s i e r r a . Este t r a t a m i e n t o 
expone a l enfe rmo á mayores p e l i g r o s que l a r o t u r a ; una d e f o r m i d a d 
considerable , la insuf ic iencia de los d e m á s ' medios que hemos ind icado 
m á s a r r i b a , son das ú n i c a s causas que pueden j u s t i f i c a r o p e r a c i ó n t a n 
g r a v e , á pesar de lo que dicen los alemanes. 

Bajo e l n o m b r e i m p r o p i o de o s t e o t o m í a s u b c u t á n e a , B i l l r o t h d e s c r i 
be una o p e r a c i ó n de B." Langenbeck . I n c i d e las pa r tes blandas hasta 
e l hueso, p e r f o r a este con un t r é p a n o , s u s t i t u y o á este una p e q u e ñ a 
s i e r r a , y secciona p r i m e r o uno de los lados, d e s p u é s el o t r o lado de l 
hueso, hasta que é s t e sea poco res is tente p a r a r o m p e r s e bajo l a i n 
fluencia de u n esfuerzo. 

4. ° E s c i s i ó n con ro tura .—Esta o p e r a c i ó n , debida á L e m e r c i e r , ha 
sido p rac t i cada con buen é x i t o p o r Ra i cke , que s e r r ó e l cal lo, r e s e c ó 
las dos ex t r emidades , en u n j ó v e n de ve in t e a ñ o s , en e l cua l una f r a c 
t u r a de l f é m u r habia p r o d u c i d o u n acor t amien to de d i p u l g a d a s ; t a l 
d e f o r m i d a d iba a c o m p a ñ a d a de dolores v i o l e n t o s . Glemot p r a c t i c ó so
b r e e l f é m u r , W a r r e n sobre l a t i b i a , u n a . e s c i s i ó n cune i fo rme de l ca l lo ; 
ambos- han esc indido p o r ] m e d i o de dos cor tes de s i e r r a una p o r c i ó n d e l 
cal lo , en f o r m a de uca c u ñ a de base e x t e r n a ; d e s p u é s de esta resec
c i ó n , e l ca l lo ha sido enderezado y los enfermos c u r a r o n . 

5. ° E s c i s i ó n s i n rotura.-T-ESÍSL o p e r a c i ó n t i ene p r i n c i p a l m e n t e p o r 
objeto e l d e s t r u i r , med ian te un i n s t r u m e n t o cor tan te , una p o r c i ó n de l 
t u m o r de l cal lo , cuando é s t e se ha desa r ro l l ado a l n i v e l de una a r t i c u 
l a c i ó n y d i f i c u l t a los m o v i m i e n t o s ; ó hacer desaparecer pun tos ó s e o s 
que l e v a n t a n l a p i e l , l a u l ce ran , y causan dolores in to le rab les ( V e l -
peau). 

6. ° Sedal—Neinl io ld ha i n t r o d u c i d o en e l t u m o r de l ca l lo u n p e r 
fo rado r de t r é p a n o , y c o n s i g u i ó r eb landece r l e , devo lv i endo a l m i e m b r o 
t o d a su l o n g i t u d ; pero esta o p e r a c i ó n expone a l he r ido á u n a s u p u r a 
c i ó n m u y abundante , y p o r t an to á pe l ig ros m u y g randes . 

Los cua t ro ú l t i m o s medios que acabamos de e x a m i n a r no deben 
emplearse m á s que en los casos ex t r emos , cuando l a c o n s o l i d a c i ó n v i 
ciosa d e t e r m i n a una enfe rmedad t a l que los enfermos han p e r d i d o cora-
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p le tameate e l uso d é su m i e m b r o . No podemos, pues, aconsejarlos sino 
QTÍ condiciones comple tamente excepcionales, y a d e m á s en i n d i v i d u o s 
j ó v e n e s , v igorosos y capaces de sopor t a r una s u p u r a c i ó n l a r g a . De 
todos modos, creemos que estos m é t o d o s son p re fe r ib l e s á la a m p u t a 
c i ó n de u n m i e m b r o , que ha s ido prac t icada pa ra r emed ia r callos d e 
f o r m e s . 

BIBLIOGRAFÍA.—E. J. Jacquemin, Sur la posibil i té el les moyens de faire 
véder le cal, tósis de Par í s , 1822; nü 140.—P. H . Béra rd , Ref'orm. ne ca l lum 
vi t iosum frag . f r ac tu ra , etc., tesis de agr. c i rg . , Pa r í s , 1827.—O. Esterlen, 
Sur la r up . du cal (trad. francesa por Maurer), Strasbourg., 1828.—Glémot, 
Mém. sur la résect. du f é m u r pour u n cal vicieux, en Gaz. médicalc (Ac. de 
médecine, Mayo 24, 1836), 1836, p. 547.—S. Laugier, Des cals di/formes, etc., 
tesis de concurso, Pa r í s , 1841.—A. Thierry, D u redressement des os f rac tu -
rés en l 'Expérience, t . X I I I , p . 209; 1841.—Portal, Fract. m a l consolidées 
en Gaz. méd. , 1841, p . 601.—A. Wagner, De ratione quadam fracturas 
ossium deforrniter consol ída las violenta extensione sanandi, Regiomonti, 
1858.—Biílroth, Des consol, vicieuses, en ÉL de path . chir . g é n . , p . 257 
(trad.-franc), Par ís , 1868.—Cari. Gusscinbauer, Die melhoden der k ü n s t l i c h . 
Knochehli ennung, etc., en A r c h . f. Id. Chir . , Bd . X Y I I I , s". 1 y 375, Ber
lín, 1875. 

Consúltese además los Tratados generales sobre las fracturas. 

Los dolores que se presentan en e l cal lo , unas veces r á p i d a m e n t e , 
otras, p o r e l con t r a r io , bastante t a rde , han sido poco estudiados hasta 
ahora y parecen ser debidos á causas bastante v a r i a b l e s . 

S í n t o m a s , — L o s dolores pueden aparecer d u r a n t e la f o r m a c i ó n d e l 
ca l lo , que é s t e sea r e g u l a r ó deforme, lo que es m á s frecuente ( M a l -
ga igne , Goulon). A n á l o g o s á los dolores n e u r á l g i c o s , estos f e n ó m e n o s 
v a n a c o m p a ñ a d o s muchas veces de t r a s t o r n o s de l a sens ib i l idad (anes
tesia, h iperes tes ia) , de t r a s to rnos de l a m o t i l i d a d (calambres , espas
mos muscula res ) ; finalmente, de t r a s t o r n o s n u t r i t i v o s i d é n t i c o s á los 
que se han ind icado á consecuencia de her idas de los n e r v i o s ( v é a s e p á 
g ina 547). 

Los dolores se exasperan p o r lo r e g u l a r de noche, aunque e l i n d i v i 
duo no haya t en ido nunca accidentes s i f i l í t i cos (Gosselin). 

E n c i e r t o n ú m e r o de casos, coexis ten con un r e t r a so marcado en l a 
c o n s o l i d a c i ó n de l hueso f rac tu rado (Gosselin); p o r ú l t i m o , pueden ser 
i n t e r m i t e n t e s , e s p o n t á n e o s ó provocados p o r e l meno r choque. En o t r a s 
c i rcuns tanc ias , los dolores de l ca l lo no se presentan m á s que cuando l a 
c o n s o l i d a c i ó n se ha ver i f i cado , y e l enfermo se l evan ta y se fa t iga . Ge
ne ra lmen te , las var iac iones h i g r o m é í r i c a s y t e r m o m é t r i c a s son las 
causas que d e t e r m i n a n l a a p a r i c i ó n de los f e n ó m e n o s do lorosos , como 
sucede en las her idas de las pa r tes blandas (Malgaigne) . 
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Por lo r egu la r , los tegumentos y las par tes blandas p r ó x i m a s a l 
ca l lo doloroso no presentan nada ano rma l ; en c ier tos casos se e n r o j e 
cen, se Tue l^en tumefactas , en una pa labra , presentan todos los signos 
de una i n f l a m a c i ó n loca l m á s ó menos v i v a (Guyot ) , con f e n ó m e n o s ge 
nerales febr i les . 

P a t o g e n i a . — c a u s a de estos do lores , a lgunas veces bastante i n 
tensos p a r a ocasionar l a m u e r t e (Nicod) , ó b ien pa ra necesi tar una a m 
p u t a c i ó n ( S m i t h ) , es m ú l t i p l e . 

M i e n t r a s que en c ie r tos casos puede invocarse una i n f l a m a c i ó n d e l 
cal lo ( T h é d e n , Guyot , Gosselin), en o t ras c i rcunstancias no se pueden 
e n c o n t r a r ind ic ios "de esta i n f l a m a c i ó n loca l , y es necesario reso lverse 
á i n v o c a r una osieo-neuralgia (Gosselin), y con frecuencia una l e s i ó n 
n e r v i o s a concomitante (Pas tu raud) . 

S e g ú n este ú l t i m o au to r , l a m a y o r pa r t e de los cal los dolorosos t iene 
p o r causa a n a t ó m i c a una a l t e r a c i ó n n e r v i o s a ( i n f l a m a c i ó n ó degenera
c i ó n ) , consecut iva á l a h e r i d a de los n e r v i o s inmedia tos ó de los f r a g 
mentos f r ac tu rados . A d e m á s , esta a l t e r a c i ó n puede ser de t e rminada 
p o r l a i r r i t a c i ó n de una p u n t a huesosa ó p o r l a i r r e g u l a r i d a d d e l c a l l o . 
S. L a u g i e r ha ind icado callos dolorosos que r e s u l t a n de su v O l ú m e n 
a n o r m a l y ocasionan una t e n s i ó n exces iva de los tegumentos y aun su 
u l c e r a c i ó n consecut iva . 

¿Es necesario hacer i n t e r v e n i r causas generales como la gota, e i r e u 
ma t i smo (Guyot) , l a s í f i l i s? A c t u a l m e n t e es d i f íc i l r e s o l v e r esta cues
t i ó n . 

E l p r o n ó s t i c o es g r a v e , v i s t a l a i n t ens idad de los do lores , su a t a 
que a l estado genera l , l a d i f i c u l t a d de c u r a r á los enfermos . Es m á s 
g r a v e cuando ex i s t en manif ies tamente signos de una l e s i ó n n e r v i o s a 
concomi tan te , que necesita una i n t e r v e n c i ó n s i empre d i f íc i l y d e l i 
cada. 

E n los casos de neu ra lg i a s imp le (os teo-neura lg ia de Gossel in) , l o s 
f e n ó m e n o s dolorosos c o n c l u i r á n p o r ca lmarse a l cabo de a lgunos a ñ o s . 

Tratamiento.-—Yaria, s e g ú n l a causa probable de los do lores . 
Si los dolores v a n a c o m p a ñ a d o s de f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s locales 

y de accidentes febr i l e s , se deben u t i l i z a r los a n t i f l o g í s t i c o s y los r e 
v u l s i v o s (Guyo t ) . 

E n los casos en que los t r a s t o r n o s sens i t ivos y musculares i n d i 
q u e n una l e s i ó n morbosa p roduc ida sea p o r el ca l lo , sea p o r u n f r a g 
men to huesoso, es necesario i n t e r v e n i r , d e s c u b r i r e l ca l lo y separa r 
con cuidado e l n e r v i o que e s t á c o m p r i m i d o é i r r i t a d o ( D e n u c é , O l l i e r , 
U . T r é l a t ) . 

• F i n a l m e n t e , s i se t r a í a de dolores n e u r á l g i c o s de asiento u n p o c o 
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oscuro, s in lesiones rausculafes ó n u t r i t i v a s , se p o d r á r e c u r r i r á las 
inyecciones s u b c u t á n e a s , á las f r icc iones , á la c o m p r e s i ó n (Gosselin), al 
amasamiento ( T i l l a u x ) , á los r e v u l s i v o s ( W . M i t c h e l l , T i l i a u x ) . E n a l 
gunos casos p o d r á es tar ind icada l a r e s e c c i ó n d e l m i e m b r o ( W . M i t -

, c h e l l ) . 

BIBLIOGRAFÍA.—Théden, Progrés ult. de la chir. (trad. f r . ) , Pa r í s , 1,777, 
p, 42 y 130.—Gayot, Üe.raccidents consécutifs aux fractures, etc., en Arch . 
gen. d e m é d . , 1836, vol . I , p . 47.—Malgaigne, Tmité des frac, et des luxa-
tions, t . I , p. 344, Par í s , 1847.—Gosselin, Cliniq. chir. de l'hÓpüal de la 
Oharité, t . I , p . 266; 1873.—D. M . V . Pasturand, Étude sur les cals doitlou-
reux, tesis de Pa r í s , 1875, n0 70. 

C fiingosiílaiies ilel callo. 

Hedon (1) ref iere l a o b s e r v a c i ó n de un soldado que t u v o f r a c t u r a d o 
e l m u s l o i zqu ie rdo , á consecuencia de un balazo. Se de sa r ro l l a ron en e l 
fondo de la her ida numerosas fungosidades, y no se pudo obtener l a 
c o n s o l i d a c i ó n sino resecando las dos e x t r e m i d a d e s de los f r a g m e n t o s . 
Pero e l m i s m o cal lo l l egó á ser e l o r i g e n de numerosas fungosidades, 
y e l enfermo, d e s p u é s de cinco a ñ o s y nueve meses de su f r imien to s , 
s u c u m b i ó p o r l a abundancia de s u p u r a c i ó n . L a autopsia d e m o s t r ó que 
e l ca l lo estaba hueco en e l i n t e r i o r , y que las fungosidades nacian de la. 
m i s m a cav idad (2). 

ARTICULO II.—LESIONES INFLAMATORIAS DE LOS HUESOS. 

Teniendo en cuenta l a t e x t u r a de los huesos, los autores c l á s i c o s se 
han esforzado en separar c l a ramente y es tud ia r en dos c a p í t u l o s d i s 
t i n t o s la i n f l a m a c i ó n de l pe r ios t io ó periostit is , l a i n f l a m a c i ó n de l ' 
oueso ü o s t e í t i s , finalmente, l a i n f l a m a c i ó n de la m é d u l a ó meduli t is . 

Estas d iv i s iones no nos parecen jus t i f icadas n i a n a t ó m i c a , n i c l í n i 
camente . E n efecto, un estudio m á s comple to de l a e s t r u c t u r a y de l a 
t e x t u r a de l t e j ido huesoso ha demost rado que l a sustancia m i s m a de l 
hueso e s t á en teramente rodeada de te j ido m e d u l a r , ó en otros t é r m i 
nos, que e l hueso nada en l a m é d u l a como lo ha dicho R a n v i e r . 

Po r o t r a p a r t e , e l e x á m e n a n a t o m o - p a t o l ó g i c o de las di ferentes 
inflamaciones descri tas con los nombres de o s t e í t i s , de p e r i o s t i t i s , de 
m e d u l i t i s , demues t ra que l a l e s i ó n no e s t á e x c l u s i v a m e n t e l i m i t a d a a l 
t e j ido huesoso p rop iamen te d icho, á l a m é d u l a ó a l pe r io s t i o , s ino que 
ataca p o r lo r e g u l a r á estos d i fe rentes t e j idos . 

P o r consiguiente , s i p a r a conformarnos con las d iv i s iones a d o p t a -

(1) Moscati, en Mem. de la Academia real de cirujiá, t. IV, p. 625. 
(2) Esta observación está lejos de ser concluyente. 
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das , desc r ib imos una p e r i o s t i t i s , una os te i t i s y una m e d u l i í i s , debe t e 
nerse en cuenta que estas afecciones se unen con frecuencia en t r e s í y 
nos dan como p rueba l a h i s t o r i a de esa t e r r i b l e enfermedad conocida 
con los nombres m á s va r i ados , que es tudiaremos bajo l a d e n o m i n a c i ó n 
de periostitis d i fusa . 

§ I .—Per ios t i t i s . 

La p e r i o s t i t i s b i en conocida desde l a m e m o r i a de C r a m p t o n (1818), 
es con f recuencia d i f í c i l de separa r de c ie r tas enfermedades d e l t e j i do 
huesoso p rop i amen te d icho. 

Esta a fecc ión presenta dos t ipos c l í n i c o s d i s t i n to s , s e g ú n que l a 
p e r i o s t i t i s es c i r c u n s c r i t a , ó b ien que es d i fusa ; esta ú l t i m a c o n s t i t u 
y e una enfermedad t a n d i fe ren te de la p r i m e r a , como e l flemón c i r 
cunsc r i t o dif iere de l difuso. A ñ a d i r e m o s que, s in embargo , parecen 
e x i s t i r t ipos i n t e r m e d i o s en t r e la p e r i o s t i t i s c i r c u n s c r i t a y la difusa 
( U . T r e l a t ) . 

A.—Periostitis circunscrita. 

Esta fo rma de p e r i o s t i t i s es la que genera lmente ha sido es tud iada 
y descr i t a hasta los t rabajos de Chassaignac sobre los abscesos sub -
p e r i ó s t i c o s , es deci r , hasta 1857. 

L a p e r i o s t i t i s c i r c u n s c r i t a afecta una m a r c h a aguda ó una m a r c h a 
c r ó n i c a ; vamos á e x a m i n a r r á p i d a m e n t e a q u í ambas fo rmas . 

I .0 Per ios t i t i s c i r c u n s c r i t a a g u d a . — A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E n u n 
p r i n c i p i o , e l pe r ios t io , que ha conservado su espesor n o r m a l , e s t á i n 
yectado y se separa f á c i l m e n t e de l hueso, que p o r su pa r t e presenta , 
a s í como e l t e j ido ce lu l a r ambiente , una i n y e c c i ó n m á s ó m é n o s c o n 
s ide rab le . U n poco m á s t a rde , l a c o n g e s t i ó n d e l p e r i o s t i o es m a y o r ; 
esta m e m b r a n a se espesa y e s t á m é n o s a d h e r i d a a l hueso; pero s i la 
enfermedad t i ende á pasar a l estado c r ó n i c o , e l aflujo s a n g u í n e o d i s 
m i n u y e , e l espesamiento de l pe r ios t io aumenta y las adherencias con 
ios huesos se hacen m u y í n t i m a s . 

L a s u p u r a c i ó n , cuando sobreviene , i nvade e l pe r io s t i o , unas veces 
p o r su cara e x t e r n a , poro p o r lo r e g u l a r p o r s i l cara i n t e r n a ; en e l 
p r i m e r caso, la cara e x t e r n a de l pe r io s t i o se v u e l v e bellosa y f o r m a la 
pa r ed p ro funda de l foco p u r u l e n t o ; algunas veces se deja p e r f o r a r p o r 
e l pus que entonces se encuent ra en contacto con e l t e j ido huesoso; en, 
e l segundo caso, se observa un absceso s u b p e r i ó s t i c o . 

E t i o l o g í a . — L a p e r i o s t i t i s c i r c u n s c r i t a aguda r e su l t a de causas l o 
cales y generales. A las p r i m e r a s pertenecen las contusiones , la a c c i ó n 
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de l cau te r io ac tua l ó potenc ia l apl icado en l a p r o x i m i d a d de un hueso 
supe r f i c i a l , l a ex is tenc ia de una ú l c e r a , una a m p u t a c i ó n , la o s t e í t i s , 
e t c é t e r a . Las causas generales son las afecciones e s c o r b ú t i c a s , r e u m á 
t icas, escrofulosas y p a r t i c u l a r m e n t e l a s í f i l i s . 

Sin(omafologia .—En l a p e r i o s t i t i s c i r c u n s c r i t a aguda, los enfe r 
mos s ienten un do lo r v i v o , ' u n a s veces l o c a l , o t ras i r r a d i á n d o s e m á s ó 
m é n o s le jos; este do lo r es con t inuo ó i n t e r m i t e n t e y se exaspera p o r 
l a p r e s i ó n . Se observa a d e m á s una t u m e f a c c i ó n m á s ó m é n o s cons ide
rab le , pe ro s iempre l i m i t a d a , que ataca á las pa r tes blandas y a l 
pe r io s t i o . 

Los s í n t o m a s generales no se observan m á s que cuando la p e r i o s t i 
t i s es un poco in tensa; entonces hay fiebre, i n somnio , a lgunas veces 
d e l i r i o ; en estas c i rcuns tanc ias la enfermedad puede causar l a m u e r t e , 
pe ro se t r a t a entonces m á s b ien de l a a fecc ión descr i t a con e l n o m b r é 
de periostitis flegmonosa d i fusa (1). 

Es r a ro que la p e r i o s t i t i s se t e r m i n e p o r r e s o l u c i ó n ; en la m a y o r í a 
de los casos t e r m i n a por s u p u r a c i ó n ; i n d i c a n esta t e r m i n a c i ó n algunos 
e s c a l o f r í o s vagos é i r r e g u l a r e s ; entonces los do lores son m é n o s i n t e n 
sos, l a r e g i ó n enferma presenta una t u m e f a c c i ó n m á s considerable y 
se manif ies ta la fluctuación. Si se abre un foco p u r u l e n t o , se encuen t ra 
algunas veces e l pus a l e x t e r i o r de l pe r ios t io , pe ro con m á s f r e c u e n 
cia en t re el pe r io s t i o y e l hueso. Muchas veces pasa l a p e r i o s t i t i s a l 
estado c r ó n i c o , es dec i r , que e l pe r io s t i o se hace m é n o s doloroso, , 
aumenta t o d a v í a de espesor, siendo esta fo rma de l a enfermedad a ú n 
poco conocida; se l a considera como e l p u n t o de p a r t i d a de esos t u m o 
res descr i tos genera lmente con e l nombre de periostosis . 

L a p e r i o s t i t i s es dif íc i l de d i s t i n g u i r de l a o s t e í t i s y de l flemón p r o 
fundo y c i r c u n s c r i t o ; pe ro á l a v e r d a d e l e r r o r es poco p e r j u d i c i a l p a r a 
e l en fe rmo. E l curso de l a enfermedad, l a i n t ens idad de los s í n t o m a s 
locales i m p e d i r á n c o n f u n d i r l a con e l r e u m a t i s m o y las n e u r a l g i a s . 

T r a t a m i e n t o . — A l p r i n c i p i o se e m p l e a r á n los a n t i f l o g í s t i c o s locales 
y generales; han sido aconsejados los ve j iga to r io s , e l emplas to e s t i b i a 
do, l a t i n t u r a de iodo , las unciones de u n g ü e n t o napo l i t ano ; a l i n t e r i o r , 
se han p r e s c r i t o los calomelanos á al tas dosis (Graves) , l a t i n t u r a de 
c ó l c h i c o , etc. E l m e j o r medio , a l parecer , p a r a c o n j u r a r los accidentes 
y p r e v e n i r l a s u p u r a c i ó n es e l uso de incis iones p r e m a t u r a s , p r o f u n 
das, es dec i r , que pene t ren hasta e l p e r i o s t i o y le i nc idan . No es p r e 
ciso que digamos que, una vez reconocida l a presencia de l pus , d e b e 
mos ap resu ra rnos á a b r i r e l absceso por un i n c i s i ó n extensa. 

( i ) Véase Periostitis difusa, p. 664. 
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2.° Per iost i t i s c i r c u n s c r i t a c r ó n i c a A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E l 
p e r i o s t i o e s t á espesado, i n d u r a d o , es de un color blanco g r i s á c e o algo 
a m a r i l l e n t o ; los vasos e s t á n d i l a t ados , las adherencias con e l hueso 
subyacente son bas tante d é b i l e s ; a d e m á s e l hueso e s t á p o r l o r e g u l a r 
rugoso y atacado de o s t e í t i s super f l c ia l . 

E n algunos casos, e l pe r i o s t i o espesado, i n f i l t r a d o , se reblandece y 
supura ; o t ras veces se d e s a r r o l l a n en t re é l y e l hueso producciones 
huesosas es t ra t i f icadas ó en agujas (osteof tos), que se d e r i v a n s e g ú n 
unos d e l hueso enfermo ( B i l l r o t h ) , s e g ú n o t ros de l a capa p e r i ó s í i c a 
(periostitis osificante o s t e o p l á s t i c a ) . 

E t i o l o g í a — L a s causas son con c o r t a d i fe renc ia las mi smas que las 
de la p e r i o s t i t i s aguda . 

S í n t o m a s . — E x i s t e en l a superf ic ie de l hueso una t u m e f a c c i ó n poco 
dolorosa , c i r c u n s c r i t a , edematosa, s in a l t e r a c i ó n de los tegumentos; 
esta t u m e f a c c i ó n conc luye p o r hacerse i n f l ama to r i a , la p i e l se enrojece 
y aparece l a fluctuación. Po r lo r e g u l a r los do lores de l a p e r i o s t i t i s 
c r ó n i c a son m á s intensos p o r l a noche, aunque l a i n f l a m a c i ó n d e l p e 
r i o s t i o no sea s iempre de o r i g e n s i f i l í t ico ( F o l l i n ) . 

La p e r i o s t i t i s c r ó n i c a puede t e r m i n a r s e p o r l a r e s o l u c i ó n , l a o s i f i 
c a c i ó n de los p roduc tos i n f i l t r a d o s (periostosis), y finalmente, p o r l a 
car ies ó la necrosis de l hueso subyacente. 

Se ha ind icado la ex is tenc ia de ulceraciones pers i s ten tes y m u y 
rebeldes á consecuencia de supm-acion p r o l o n g a d a ( ú l c e r a supra-pe-
r i ó s t i c a ) . 

E l d i a g n ó s t i c o de l a p e r i o s t i t i s c r ó n i c a y de l a o s t e í t i s nos parece 
di f íc i l de f o r m u l a r p o r lo m é n o s a l p r i n c i p i o ; m á s t a rde l a p o s i c i ó n s u 
p e r f l c i a l de la t u m e f a c c i ó n p o d r á convencer a l c l í n i c o que se t r a t a de 
una p e r i o s t i t i s . 

E n algunos casos se han confundido p e r i o s t i t i s profundas con 
s imples dolores r e u m á t i c o s , en p a r t i c u l a r en las de o r i g e n s i f i l í t i co 
( F o l l i n ) , 

E l p r o n ó s t i c o es poco g r a v e cuando se t r a t a de una p e r i o s t i t i s s i f i 
l í t i c a ; en e l caso c o n t r a r i o presenta c i e r t a g r a v e d a d , sobre todo c u a n 
do hay s u p u r a c i ó n ó u l c e r a c i ó n pers i s ten te . 

T r a t a m i e n t o . — k \ p r i n c i p i o se pueden u t i l i z a r la c o m p r e s i ó n , los 
r e s o l u t i v o s (emplasto de V i g o ) , los r e v u l s i v o s (ve j iga to r ios volan tes , 
t i n t u r a de iodo, c a u t e r i z a c i ó n punteada) ; s i sobrevienen f e n ó m e n o s de 
i n f l a m a c i ó n , es p rec i so emplea r los a n t i f l o g í s t i c o s y los emol ientes 
( b a ñ o s , cataplasmas) . 
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Guando hay s u p u r a c i ó n , se debe i n c i d i r e l t u m o r y pene t r a r hasta 
e l t e j ido huesoso; finalmente, s i se t r a í a de una de esas ú l c e r a s r e b e l 
des indicadas a n t e r i o r m e n t e , es necesario cau te r iza r l a superficie con 
e l h i e r r o a l r o j o . 

No tenemos necesidad de i n s i s t i r sobre e l t r a t a m i e n t o genera l , de 
una u t i l i d a d i nd i scu t ib l e , sobre todo en l a p e r i o s t i t i s escrofulosa ó s i 
filítica. 

BIBLIOGRAFÍA.—Kaltschmidt, Dissert. de morbis perioslei, lena;, 1759.— 
J. L . Petit, T r a i L des mal. des os, i d . , en 11, t. I I , p . 282; 1767.—Pli. Cramp
ton, On periostitis, en Bublin Hosp. Rep., v o l . I , p. 331; 1818.—Usher Par-
sons, Mém. sur les infl,. aigües et chron. du périoste, en Journ. des progrés 
des se. et inst. méd., t . X V , p. 54; 1820.—Graves, Mém. sur la périostüe,-ej\ 
Gaz. médicale, p. 604; 1833.—Maisonneuve, Le périoste et ses malatlies, t é -
sis de A r g . en cirg. , Paris, 1839, y Clinique chirurgicale, 1863, t. I , p . 9.— 
A . Béra rd , Périoste, maladies, en Dict. en 30 vol . 1841,, t . X X I I I , p . 532.— 
Gerdy, De la périostite, etc., en Areh. gén. de méd., 5a serie, t . 11, p . 129 y 
451; 1853, y Mal. des org. du mouvement, 1855, p. 136. 

Consúltense además los Clásicos. 

B.—Periostitis difusa. 

Esta a fecc ión apenas v i s l u m b r a d a p o r los c i ru janos que se han o c u 
pado de las lesiones de l pe r io s t i o , ha s ido m e j o r es tudiada por Schut -
zemberger , que l a d ió ios nombres de periost i t is r e u m á t i c a (1853), 
desunes de periostit is flegmonosa (1856). Pero se puede dec i r que l a 
p r i m e r a d e s c r i p c i ó n que se ha hecho pertenece á Chassaignac, e l cua l 
en 1853 e s t u d i ó los abscesos s ú b p e r i ó s t i c o s agudos. 

Desde esta é p o c a se han pub l i cado numerosos t rabajos sobre l a 
p e r i o s t i t i s difusa,, y cada a u t o r ha c r e í d o deber cambia r e l n o m b r e de 
la enfermedad, a p o y á n d o s e sobre tales ó cuales de sus c a r a c t é r e s é i n 
s i s t iendo p r i n c i p a l m e n t e sobre los f e n ó m e n o s que m á s le hablan 11a-
raado la a t e n c i ó n . 

L a p e r i o s t i t i s difusa ha r ec ib ido los nombres : dQ periost it is flegmo
nosa, s u p u r a d a , aguda; de osteitis epi f i sar ia aguda de los adolescen
tes (Gosselin); de osteo-periostitis yuocta-epif isaria (Gamet); de osteo-
periostitis re-epif isaria (Sa l é s ) ; de despegadura aguda de las ep í f i s i s 
(Klose) ; de periost i t is m a l i g n a ( V o l k m a n n ) ; de necrosis aguda, osteitis 
aguda (Sp i l lman) ; finalmente, de medulit is aguda ( C u l o t ) . 

A estas diferentes denominaciones, p r e f e r imos e l nombre de per ios 
titis d i f u s a (Holmes) ó de periostitis flegmonosa d i fusa (G i ra ldes ) . 
Esta d e n o m i n a c i ó n p e r m i t e abrazar en una sola d e s c r i p c i ó n c i e r t o n ú 
m e r o de var iedades de esta p e r i o s t i t i s , var iedades descr i tas separa
damente y que creemos no e s t á n caracter izadas m á s que p o r f e n ó m e 
nos accesorios, en c ie r ta manera accidentales, debidos a l estado espe-
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c i a l de l d e s a r r o l l o de los huesos cuyo p e r i o s t i o e s t á p r i m i t i v a m e n t e 
e n f e r m o . 

E t i o l o g í a . —Las causas de l a p e r i o s t i t i s difusa pueden d i v i d i r s e en 
causas predisponentes y ocasionales. 

Las causas predisponentes son: 
La edad, de doce á diez y ocho a ñ o s es cuando esta a f e c c i ó n es m á s 

c o m ú n ; se observa t a m b i é n en l a infancia y en l a adolescencia hasta 
v e i n t e y v e i n t e y c inco. 

Las n i ñ a s l a padecen con m á s ra reza que los n i ñ o s . 
E l t e m p e r a m e n t o - l i n f á t i c o , la e s c r ó f u l a , parecen t ene r poca i n í l u e n -

c ia sobre su d e s a r r o l l o . E l r e u m a t i s m o t e n d r í a , s e g ú n Schutzernber-
ger , G i r a l d é s y Ghassaignac, una i m p o r t a n c i a r e a l sobre l a a p a r i c i ó n 
de la enfermedad. La sífi l is no ha sido observada, lo que es debido p r o 
bablemente á l a poca edad de los sugetos . 

Por ú l t i m o , se ha invocado l a ex i s tenc ia de un v i c i o i n t e r n o (Gosse-
l i n , Gamet) , de una fiebre p s e u d o - r e u m á t i c a (Rose), de una causa gene
r a l d i s c r á s i c a (Boeckei). N o tenemos necesidad de a ñ a d i r que esta p r e 
d i s p o s i c i ó n , absolu tamente desconocida, e s t á t o d a v í a p o r d e m o s t r a r . 

Las malas condic iones h i g i é n i c a s , las p r i v a c i o n e s , las afecciones 
a n t e r i o r e s , como el s a r a m p i ó n , l a v i r u e l a , etc. , pueden t a m b i é n c o n s i 
derarse como causas predisponentes . Sin embargo , no es r a r o obse rva r 
esta grave"enfermedad en i n d i v i d u o s l i b r e s de toda d i á t e s i s acen tua
da y que gozaban hasta entonces de buena sa lud . 

E n t r e las causas ocasionales, se han c i tado : e l f r ío obrando sobre 
toda la e c o n o m í a ó sobre u n pun to l i m i t a d o d e l cuerpo; las fat igas e x 
cesivas; l a m i s e r i a (Gosselin); finalmente, el t r a u m a t i s m o . Creemos , 
« o n muchos c i ru j anos , que se ha exagerado demasiado esta ú l t i m a 
causa, á m é n o s que no se a d m i t a una p r e d i s p o s i c i ó n especial de l i n d i 
v i d u o , p r e d i s p o s i c i ó n t an m a l conocida a l presente . Sin embargo , a p o 
y á n d o s e en las condiciones fisiológicas que p res iden a l de sa r ro l l o de 
ios huesos en los j ó v e n e s y en los adolescentes, se comprende que una 
l i g e r a i r r i t a c i ó n de l pe r ios t io y de las capas o s t e o g é n a s , puede f á c i l 
men te d e t e r m i n a r f e n ó m e n o s morbosos m á s ó m é n o s intensos y a l g u 
nas veces exces ivos . Esto p o d r í a e x p l i c a r l a frecuencia de la p e r i o s t i 
t i s difusa en los adolescentes, s i se l a compara con l a rareza r e l a t i v a 
en los n i ñ o s m é n o s expuestos a l t r a u m a t i s m o (Gulot) . 

A n a t o m í a pato lóg ica .—Vara , establecer m á s ó r d e n en e l e s tud io de 
las lesiones, e x a m i n a r e m o s sucesivamente las a l teraciones locales d e l 
p e r i o s t i o , de l hueso, de l a m é d u l a , de las a r t i cu lac iones , etc., y las a l t e 
raciones generales . 

E l periostio, a l p r i n c i p i o inyec tado , ha p e r d i d o su aspecto nacarado 
y presenta sufusiones s a n g u í n e a s i n t e r s t i c i a l e s ó s u b - p e r i ó s t i c a s . N o 
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t a r d a en espesarse, en i n l i l t r a r s e de una m a t e r i a g e l a t i n i f o r m e muy-
aparente sobre todo en su cara i n t e r n a y que resu l t a c i e r t amen te de la 
p r o l i f e r a c i ó n de los elementos medulares de la capa s u b p e r i ó s t i c a ; s i n 
embargo , l a m e m b r a n a fibrosa e s t á t a m b i é n espesada. 

Pasados algunos dias, algunas veces en ve in te y cua t ro ó cuarenta 
y ocho horas (Bosckel, Golson y Beauvais) , se comprueba la presencia 
d e l pus, p r i n c i p a l m e n t e en t r e e l hueso y e l pe r ios t io ; en algunos casos 
en e l espesor de esta membrana y á u n p o r encima de el la (Gosselin). 

Es ta a p a r i c i ó n r á p i d a de la s u p u r a c i ó n r e s u l t a r á genera lmente d é l a 
fác i l t r a s fo rmac ion de los elementos medulares s u b p e r i ó s t i c o s ; cuando 
la i r r i t a c i ó n es menor , lo que se observa en la p e r i f e r i a de las coleccio
nes puru len tas , l a e x c i t a c i ó n de l a m é d u l a da o r i g e n á producciones 
huesosas de nueva f o r m a c i ó n ; estas osificaciones e s t á n formadas pop 
columnas que l i m i t a n espacios ocupados por los vasos o s t e o - p e r i ó s t i c o s , 
cuya d i r e c c i ó n es pe rpend icu la r a l eje d e l hueso ( R a n v i e r ) . 

E l pus coleccionado de esta manera , es unas veces blanco, cremoso,, 
en una pa labra , de buena natura leza; o t ras sanioso, f é t i do , cont iene c o 
pos a lbuminosos y muchas veces oleosos (Ghassaignac). 

F ina lmente , e l p e r i o s t i o se pe r fo ra ; e l absceso contiene elementos-
ce lu la res mor t i f i cados y sangre negra , r esu l tado de las r o t u r a s v a s 
cu la re s . 

La d e n u d a c i ó n de l hueso r a r a vez es comple ta , po r lo r e g u l a r una 
p a r t e de l pe r ios t io queda adherente a l hueso, y en estos puntos es en 
los que se observan especialmente las estalact i tas huesosas indicadas 
a n t e r i o r m e n t e . 

E l hueso subyacente a l pe r ios t io , ó m á s bien á la capa m e d u l a r i n 
flamada, presenta c i e r t o n ú m e r o de lesiones, unas veces poco m a r c a 
das, p o r lo r e g u l a r m u y manif ies tas . As í es que puede es tar atacado de 
o s t e í t i s ra refac iente , condensante y de necrosis ; esta ú l t i m a r e s u l t a de 
una especie de e s t r angu lamien to de los vasos contenidos en los conduc
tos de Havers . F ina lmen te , s i e l hueso es esponjoso, ó b i en en las e x 
t r e m i d a d e s de un hueso la rgo , no es r a r o c o m p r o b a r la presencia d e l 
pus en las a r é o l a s de l t e j i d o esponjoso, las paredes de estas a r é o l a s se 
p e r f o r a n ó se reabsorben y se forma una v e r d a d e r a c o l e c c i ó n p u r u 
len ta in t rahuesosa . 

L a m é d u l a se encuentra con frecuencia h ipe remiada , atacada de i n 
flamación y hasta supura . Esta s u p u r a c i ó n se ver i f ica a l p r i n c i p i o p o r 
pun tos ais lados, d e s p u é s los di ferentes focos se r e ú n e n en una colec
c ión m á s ó m é n o s extensa. 

Para algunos autores , esta m e d u l i t i s es p r i m i t i v a en l a m a y o r í a de 
los casos (Ghassaignac, Rose); s in embargo, s i e l hecho ex i s t e ( V e r -
neu i l ) , es excepcional , y p o r lo genera l la i n f l a m a c i ó n de l a capa s u b -
p e r i ó s t i c a se propaga a l t r a v é s d e l hueso hasta l a m é d u l a (Schu tzem-
b e r g , Boeckel, G i r a l d é s , L o n v e t , A u g é ) . 
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Otros , coa B i l l r o t h , creen qae la i n f l a m a c i ó n empieza unas veces 
p o r e l pe r ios t io , o t ras p o r la m é d u l a ( S p i l l m a n n ) , lo que no nos parece 
e s t á demos t r ado . 

C a r t í l a g o s de c o n j u n c i ó n , ep í f i s i s .—Las inf lamaciones p e r i ó s t i c a s , 
huesosas y medu la res , que acabamos de e x a m i n a r , se compl ican de 
o t ras a l teraciones que se encuen t ran a l n i v e l de las ep í f i s i s y de Ios-
c a r t í l a g o s de u n i ó n de la ep í f i s i s con l a diafisis huesosa. 

Estas lesiones son bastante g raves p a r a que Klose , Gossel in, F i s -
cher (de Gott ingue) , F r a n k (de Giessen), etc. , las hayan hecho j u g a r e l 
p r i n c i p a l pape l en e l proceso de la enfermedad que nos ocupa. A p o 
y á n d o s e sobre l a i m p o r t a n c i a fisiológica de l c a r t í l a g o de c o n j u n c i ó n 
y sobre su pape l en e l c r e c i mi e n t o de los huesos en l o n g i t u d , estos 
autores han c r e í d o que los f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s empezaban b ien 
sea p o r este c a r t í l a g o ( F r a n k ) , ó b ien por las pa r t e s que le rodean 
inmed ia t amen te , hueso (Gamet) ó pe r ios t io (Auge) , ó b ien finalmente 
p o r e l c a r t í l a g o y e l hueso (Gosselin). De a q u í las diferentes d e n o m i n a 
ciones de o s t e í t i s epifisarias, osten-periostUis, yux ta -ep i f i sar iq y des -
p e g a d u r a de las ep í f i s i s . 

Para e l p ro fesor Gosselin, los f e n ó m e n o s i n f l ama to r io s agudos p u e 
den empezar en l a ep í f i s i s p o r e l p u n t o de u n i ó n con l a diafis is . E l p r o 
ceso morboso t e n d r í a , en estas c i rcuns tanc ias , una marcha a n á l o g a á 
l a que sigue cuando la i n f l a m a c i ó n aparece a l n i v e l de la diaf is is ; en 
o t ros t é r m i n o s , los f e n ó m e n o s i n f l ama to r io s se d e s a r r o l l a n en e l t e j i d o 
m e d u l a r y u x t a - e p i f i s a r i o , de l a m i s m a m a n e r a que en l a m é d u l a s u b -
p e r i ó s t i c a (Oulot) . Y p o r lo r e g u l a r , se observa á l a vez l a s u p u r a c i ó n 
d e l p e r i o s t i o y de l a m é d u l a , a l m i s m o t i empo que l a despegadura de 
la ep í f i s i s p o r e l pus que aparece a l n i v e l d e l c a r t í l a g o de c o n j u n c i ó n . 

Teniendo en cuenta l a m u l t i p l i c i d a d de estas lesiones, es como 
muchos c i ru janos , y especialmente G i r a l d é s , cons ideran la i n f l a m a c i ó n 
y l a s u p u r a c i ó n que separa la ep í f i s i s como un s i m p l e accidente fác i l 
de e x p l i c a r , sea p o r c o n t i n u i d a d , sea po r la e s t r u c t u r a i d é n t i c a de los 
t e j idos inf lamados . Pero estos autores in s i s t en en esta despegadura 
como u n accidente consecut ivo y no p r i m i t i v o como lo a d m i t e e l p r o 
fesor Gosselin. 

De cua lqu ie ra manera que sea, e l c a r t í l a g o de c o n j u n c i ó n puede 
es ta r a l t e rado , r eb landec ido , de s t ru ido en pa r t e ó en t o t a l i d a d . Unas 
veces se encuentra adher ido á la ep í f i s i s ó á la d ia f i s i s , o t ras e s t á 
comple t amen te l i b r e en e l foco p u r u l e n t o . Esta d e s a p a r i c i ó n ó esta 
despegadura de l c a r t í l a g o i n t e r p u e s t o en t r e la diafisis y l a ep í f i s i s 
d e t e r m i n a la d i s l o c a c i ó n , l a l u x a c i ó n de esta ú l t i m a , y la e x t r e m i d a d 
d ia f i sa r ia d e l hueso f o r m a eminencia debajo de los tegumentos ó sale 
a l e x t e r i o r , cuando la c o l e c c i ó n p u r u l e n t a se encuent ra ex tensamente 
a b i e r t a . 
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En cuanto á l a e p í f i s i s , despegada en pa r t e ó en t o t a l i d a d , puede 
es tar i n t ac t a ó presentar las lesiones in f l ama to r i a s que l iemos des
c r i t o y a a l t r a t a r de las e x t r e m i d a d e s esponjosas de los huesos l a r g o s . 

A r t r i t i s — G o m o acabamos de v e r , las al teraciones de l a p e r i o s t i t i s 
d i fusa no se l i m i t a n á la d i á l i s i s de los huesos, i n v a d e n ó se d e s a r r o 
l l a n f recuentemente h á c i a sus e x t r e m i d a d e s , y entonces dan l u g a r p o r 
l o r e g u l a r á las lesiones a r t i c u l a r e s m u y g raves . Ind i cada p o r Ghas-
saignac, Klose, Gosselin, esta i n v a s i ó n de las a r t i cu lac iones no es t an 
frecuente como se ha dicho ( L o u v e t ) ; en todos los casos, se p roduce de 
muchas maneras que merecen ser es tudiadas . 

E n algunas c i rcunstancias hay p r o p a g a c i ó n d i r ec t a de l a p e r i o s t i t i s 
á l a sino v i a l ; o t ras veces e l c a r t í l a g o d i a r t r o d i a l se pe r fo ra y e l pus de 
l a ep í f i s i s se d e r r a m a en l a a r t i c u l a c i ó n (Ghassaignac); p o r u l t i m o , l a 
a r t r i t i s puede ser consecut iva á l a i n f l a m a c i ó n y á la s u p u r a c i ó n de las 
par tes Wandas p e r i a r t i c u l a r e s (Klose) . 

L a sino v i a l a r t i c u l a r e s t á unas veces l i g e r a m e n t e des lus t rada , h i p e -
remiada , otras veces m u y ro j a é in f lamada . Los c a r t í l a g o s d i a r t r o d i a -
les e s t á n horadados, perforados como con un saca-bocados (Ghassaig
nac), ó t o t a lmen te des t ru idos . L a a r t i c u l a c i ó n cont iene u n l í q u i d o se
roso , sero-purulento , que contiene copos a lbuminosos cuya can t idad 
puede ser algunas vecas m u y cons iderable (Ghassaignac). 

Las par tes blandas que rodean a l hueso atacado de p e r i o s t i t i s d i f u 
sa presentan todos los c a r a c t é r e s de una i n f l a m a c i ó n difusa de l t e j i d o 
ce lu la r (1); se ha ind icado en algunos casos l a flebitis c o n c o m i t a n 
te (Klose) ; finalmente, Ghassaignac ha i n s i s t i do especial tnenta sobre e l 
t i n t e a m a r i l l o - v e r d o s o de las aponeurosis de cub ie r t a , t i n t e que i n d i -
ca r ia un e s t á c e l o i n m i n e n t e . 

Las alteraciones generales parecen estar sobre todo en r e l a c i ó n con 
ios f e n ó m e n o s de sept icemia ó de i n f ecc ión p u r u l e n t a (2) que se desa r 
r o l l a n con frecuencia. Sin embargo, se han s e ñ a l a d o p e r i c a r d i t i s ( B é -
r a r d , G i r a l d é s ) independientes de la puohemia , y a t r i b u i d a s a l r e u m a 
t i s m o que h a b r i a obrado en e l c o r a z ó n lo m i s m o que en los h u e 
sos (?) ( G i r a l d é s ) . 

SWw).—Antes de abordar e l es tudio de los s í n t o m a s , d i r emos a l g u 
nas palabras de l s i t io de la p e r i o s t i t i s d i fusa . 

Por lo genera l se desa r ro l l a en las ex t r emidades de los huesos l a r 
gos m á s bien que a l n i v e l de su diaf is is ; a d e m á s ataca con pre fe renc ia 
á los huesos de los mie nb ros i n fe r io re s , m á s especialmente a l f é m u r 

(1) Véase p, 321. 
(2) Véase p, 104 y 112, 
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en su e x t r e m i d a d i n f e r i o r y á l a t i b i a en su e x t r e m i d a d super io r . E n 
los m i e m b r o s super io res , l a p e r i o s t i t i s difusa se observa sobre todo 
en la c l a v í c u l a y en la e x t r e m i d a d supe r io r de l h ú m e r o . 

Los huesos planos de l c r á n e o , los huesos i l í a c o s pueden ser t a m b i é n 
asiento de esta p e r i o s t i t i s ; Ana lmente , se observa sobre los huesos c o r 
tos ( c a l c á n e o ) . 

No es r a r o v e r muchos huesos atacados a l m i s m o t i e m p o de p e r i o s 
t i t i s difusa: Chassaignac ha observado esta a f ecc ión en casi todos los 
huesos de ua lado de l cuerpo; i nd ica remos t a m b i é n una especie de s i 
m e t r í a que parece e x i s t i r en la a p a r i c i ó n de estas p e r i o s t i t i s m ú l t i p l e s . 

S í n t o m a s . — P a r a f a c i l i t a r l a d e s c r i p c i ó n , los d i v i d i r e m o s en s í n t o 
mas locales y generales. 

E l dolor loca l s e r á e l p r i m e r f e n ó m e n o apreciable (Chassaignac); s in 
embargo , puede f a l t a r a l p r i n c i p i o ó b ien es tar ocu l to po r los f e n ó m e n o s 
generales. Este do lo r e s p o n t á n e o a l p r i n c i p i o , a n á l o g o á la s e n s a c i ó n 
que causa una c o m p r e s i ó n p ro funda , aumenta r á p i d a m e n t e y s igue con 
exacerbaciones noc tu rnas . A lgunas veces este do lo r es exces ivo , a t o r 
mentador, s e g ú n l a e x p r e s i ó n de los ingleses; los m o v i m i e n t o s espon
t á n e o s ó provocados le exasperan , pareciendo á los pacientes que sus 
huesos se r o m p e n (Chassaignac). 

L a t u m e f a c c i ó n sigue i n m e d i a t a m e n t e a l d o l o r loca l , s iendo m á s 
ó menos marcada s e g ú n la e x t e n s i ó n de la p e r i o s t i t i s ; a l tacto se 
pe rc ibe la exis tencia de una masa dura , s i tuada p ro fundamen te s i 
e l hueso enfermo es p rofundo , y fo rmando cuerpo con e l segmento 
huesoso atacado. Es ta t u m e f a c c i ó n , aumentada p o r lo r e g u l a r po r un 
edema m á s ó menos acentuado (Roser), aparece unas veces m u y p r o n 
t o , otras solamente a l cabo de a lgunos d ias . 

Los tegumentos p resen tan con frecuencia manchas, placas e r i t e -
matosas, sobre todo cuando e l hueso enfermo no es m u y p ro fundo , ó 
cuando l a s u p u r a c i ó n t iende á a b r i r s e paso hacia las par tes super f ic ia 
les . E n algunos casos, l a c o l o r a c i ó n de los tegumentos es n o r m a l (Chas
saignac) , ó b ien l a p i e l toma u n aspecto t e r roso ó ceroso. 

L a t emperatura l oca l e s t á l i g e r a m e n t e aumentada, h a c i é n d o s e m á s 
manif ies ta cuando e l pus t iende á a b r i r s e paso a l e x t e r i o r , lo que es 
bastante r a r o . 

A l cabo de u n t i empo v a r i a b l e , de v e i n t i c u a t r o á cuarenta y ocho 
horas , hasta cinco ó seis dias y m á s , e l t u m o r se hace ñ u c t u a n t e ; en 
gene ra l , esta fluctuación es p rofunda y di f íc i l de p e r c i b i r b i en , p o r .lo 
menos a l p r i n c i p i o ; m á s t a r d e , cuando e l pe r i o s t i o e s t á d e s t r u i d o y e l 
pus se d e r r a m a en e l t e j ido ce lu la r , l a fluctuación es f á c i l m e n t e a p r e 
c iab le . 

Y a hemos dicho que e l pus puede contener g l ó b u l o s oleosos (Chas
saignac) , los cuales, pa ra Roser y A n d r e a , r e s u l t a r á n de l a p r e s i ó n 
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i n t r a medu la r bajo la inf luencia de l a c o n g e s t i ó n de l a m é d u í a (?). H a y 
que obse rva r que la presencia de estos g l ó b u l o s oleosos e s t á lejos de 
estar demost rada . 

A estas lesiones locales se unen : l a despegadura de las e p í f i s i s , 
cuando l a p e r i o s t i t i s se encuentra en las ex t r emidades de los huesos 
l a r g o s ; la i n v a s i ó n de ias a r t icu lac iones p o r la a r t r i t i s , l o que se v e 
r i f i ca de l d u o d é c i m o a l dec imoquin to d i a ; las f rac turas e s p o n t á n e a s de 
ias d iaf i s i s ; obl i te rac iones venosas m á s ó menos extensas. Es r a r o 
encon t r a r lesiones de los g á n g l i o s l i n f á t i c o s . 

E l m i e m b r o atacado e s t á absolutamente i n m ó v i l , p o r lo r e g u l a r en 
s e m i f l e x i o n ; los m o v i m i e n t o s e s p o n t á n e o s son m u y dolorosos, y á u n 
impos ib l e s . 

Los s í n t o m a s generales pueden fa l t a r a l p r i n c i p i o ; p o r l o gene ra l 
e s t á n caracter izados p o r dolores vagos, e r r á t i c o s ( G i r a l d é s ) ; en muchos 
easos, s in embargo , son ellos los que dominan toda l a escena m o r b o s a / 
p o r lo que la p e r i o s t i t i s difusa puede ser con frecuencia desconocida 
en su p r i u c i p i o . 

Los f e n ó m e n o s generales pueden presen ta r dos t ipos c l í n i c o s , t e 
n iendo en t re s í todos los t ipos i n t e rmed ios (Gulo t ) ; no obstante , se 
pueden d i s t i n g u i r una fo rma i n f l a m a t o r i a y una f o r m a t i fo idea . 

E n l a fo rma i n f l a m a t o r i a , e l d o l o r loca l es m u y v i v o , h a y esca lo-
f r i o s , cefalalgia, quebran tamien to , dolores vagos en las a r t i cu lac iones , 
l a fiebre es bastante in tensa , la sed v i v a , e l ape t i to nu lo . A l g u n a s v e -
ees exis te un l i g e r o d e l i r i o y a g i t a c i ó n . A l cabo de cua t ro á diez d ias , y 
m á s , la t u m e f a c c i ó n local se hace fluctuante, y en cuanto l a c o l e c c i ó n 
p u r u l e n t a se abre, los f e n ó m e n o s generales d i s m i n u y e n . La c u r a c i ó n 
« e ve r i f i c a , sea que e l pe r ios t io v u e l va á c u b r i r e l hueso denudado, sea 
•que este ú l t i m o se ex fo l i e y que las porciones de hueso necrosado se 
e l i m i n e n u l t e r i o r m e n t e . 

L a fo rma tifoidea puede i r ó no precedida de f e n ó m e n o s generales 
f rancamente i n f l a m a t o r i o s ; de cua lqu ie ra manera que sea, los en fe rmos 
presen tan r á p i d a m e n t e un aspecto tifoideo de los m á s acusados. E l 
ape t i to es nulo , la sed intensa, la lengua e s t á seca, fu l i g inosa ; e x i s t e n 
dolores v i v o s en e l ep igas t r io , algunas veces v ó m i t o s ; e l v i e n t r e e s t á 
meteor izado; h a y d i a r r e a ; se ha s e ñ a l a d o t a m b i é n el aumento de v o l u m e n 
d e l bazo. E l pulso es p e q u e ñ o , d i c r o t o ; l a te 120 ó 130 veces p o r m i n u t o , 
l a t e m p e r a t u r a l lega á 40 gibados y m á s ; l a r e s p i r a c i ó n es ansiosa, ace
l e r a d a ; se p roducen algunos es te r tores en e l pecho; l a p i e l e s t á seca, 
a rd ien te , t e r r o s a ; las o r inas son raras , coloreadas, a lgunas veces a l 
buminosas . Los f e n ó m e n o s nerv iosos e s t á n m u y acentuados: cefala lgia , 
h iperes tes ia gene ra l , que e x p l i c a los g r i t o s agudos que e l enfermo d a 
s i n causa; hay es tupor ó d e l i r i o ; é s t e puede ser bastante in tenso p a r a 
que se v e r i f i q u e n f r ac tu ra s e s p o n t á n e a s bajo la in f luenc ia de m o v i 
mien tos desordenados. B ien p r o n t o sobreviene l a p o s t r a c i ó n , u n a d e l -
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gazamiento r á p i d o y l a m u e r t e en e l coma. Cuando la a f ecc ión d u r a 
bastante t i empo , pueden fo rmarse escaras. E n t r e esta forma t i fo idea y 
la fo rma i n f l a m a t o r i a , vo lvemos á r e p e t i r l o , e x i s t e n c i e r l o n ú m e r o de 
formas i n t e r m e d i a s m á s ó m é n o s g r aves . 

Curso, d u r a c i ó n , t e r m i n a c i ó n . — E l profesor Gossel in ha d i v i d i d o 
a lgo a r b i t r a r i a m e n t e e l curso de l a p e r i o s t i t i s difusa en t res p e r í o d o s : 
1.°, un p e r í o d o i n f l a m a t o r i o que l l ama t a m b i é n m é d i c o ; 2 . ° , u n p e r í o d o 
-de s u p u r a c i ó n ó q u i r ú r g i c o ; 3 .° , finalmente, en los casos graves un p e 
r í o d o de c o n s u n c i ó n . 

E n los casos s imples , cuando los f e n ó m e n o s locales ó los f e n ó m e n o s 
f rancamente in f l ama to r ios son los que dominan , la s u p u r a c i ó n se v e 
r i f i ca bastante p r o n t o , y en cuanto e l foco p u r u l e n t o se ha a b i e r t o , se 
p r o d u c e una m e j o r í a i n m e d i a t a . E l pe r io s t i o se v u e l v e á u n i r á la s u 
per f ic ie de l hueso denudado, ó b ien hay una necrosis poco ex tensa . 
Esto se observa sobre todo en l o s ' n i ñ o s , s e g ú n B i l l r o t h (?). 

En los casos graves , e l curso de la a f ecc ión puede ser sobreagudo j 
en t res ó cua t ro dias puede sob reven i r l a m u e r t e (Boeckel). Po r lo r e 
g u l a r , en los casos agudos o rd ina r ios , l a m u e r t e no sobreviene m á s 
que en t re e l dec imoqu in to y e l t r i g é s i m o d ia ; unas veces los f e n ó m e 
nos t i enen una marcha r e g u l a r y se a g r a v a n de d ia en dia; en o t ras h a y 
una m e j o r í a notable , desde que se abre e l absceso, s u b p e r i ó s t i c o , d e s 
p u é s reaparecen los accidentes, sobrevienen complicaciones y la t e r 
m i n a c i ó n fa ta l no puede e v i t a r s e . 

Guando los f e n ó m e n o s generales g raves cesan d e f i n i t i v a m e n t e d e s 
p u é s de l a a b e r t u r a de l absceso, e l enfermo no e s t á t o d a v í a fue ra de 
p e l i g r o , po rque queda u n hueso necrosado p o r e l i m i n a r ; de a q u í la p e r 
s is tencia de f í s t u l a s , l a p o s i b i l i d a d de nuevos f e n ó m e n o s i n f l a m a t o r i o s , 
de sep t icemia ó de i n f ecc ión p u r u l e n t a . 

Las causas m á s frecuentes de m u e r t e , son: la i n f e c c i ó n p u r u l e n t a , 
l a c o n s u n c i ó n , ó b i en complicaciones como l a e r i s i pe l a , l a p e r i c a r d i t i s , 
l a m e n i n g i t i s , l a v i r u e l a y l a gangrena (Louve t ) . E n l a m a y o r p a r t e de 
estos casos, l a m u e r t e sobreviene de l v i g é s i m o p r i m e r o a l t r i g é s i m o -
q u i n t o d i a . 

F ina lmente , cuando se ve r i f i ca l a c u r a c i ó n , es necesario t ene r en 
cuenta que e l i n d i v i d u o puede conse rva r ve rdade ras dolencias que 
pueden r e s u l t a r b ien d e l a l a r g a m i e n t o a n o r m a l , ó b ien de l a c o r t a 
m i e n t o de l m i e m b r o enfe rmo. Estas lesiones se e x p l i c a n f á c i l m e n t e , 
t en iendo en cuenta e l pape l que j uegan las ep í f i s i s con r e l a c i ó n a l c r e 
c i m i e n t o fisiológico d e l hueso; si este se suelda p r e m a t u r a m e n t e , e l 
m i e m b r o e s t á acor tado y e s t á a largado en e l caso c o n t r a r i o ( O l l i e r ) . 

D i a g n ó s t i c o . — L o s f e n ó m e n o s generales , que ,con t an t a f recuencia 
p resen tan una in t ens idad exces iva , han hecho muchas veces descono-
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car la p e r i o s t i t i s difusa. A s í es que se ha tomado por una fiebre tifoidea 
ona fiebre erupt iva en su p r i n c i p i o ( G i r a l d é s ) , una meningit i s , un a ta 
que de reumatismo a r t i c u l a r agudo. 

E n estas di ferentes c i rcuns tanc ias , un es tudio atento de l enfei'rno 
p e r m i t i r á comprobar i o f e n ó m e n o s locales que r e s u l t a n fa ta lmente de 
l a i n f l a m a c i ó n difusa de l pe r ios t io ; s in embargo , en a lgunos casos, 
estos son poco manif ies tos y e l d i a g n ó s t i c o s e r á m u y d i f íc i l . Entonces-
es necesario tener m u y en cuenta e l curso de l a a f e c c i ó n , | l a edad de l 
en fe rmo , l a causa de la enfermedad, y sobre todo r e c o r d a r l a p o s i b i 
l i d a d de la p e r i o s t i t i s difusa. 

Las neura lg ias , e l reumat ismo m u s c u l a r , la. o s t e í t i s ó la. periostit is 
c i r c u n s c r i t a no v a n a c o m p a ñ a d a s de los f e n ó m e n o s generales i n f l a m a 
torios ó de los f e n ó m e n o s t ifoideos que hemos desc r i to an te r io rmente . . 
Sin embargo , en t r e la p e r i o s t i t i s c i r c u n s c r i t a supurada y la p e r i o s t i t i s 
d i fusa , creemos que ex is te un g r a n n ú m e r o de t ipos i n t e r m e d i o s . 

S e g ú n Chassaignac, p o d r í a establecerse un d i a g n ó s t i c o d i f e r enc i a l 
en t r e l a osteo-mielitis e s p o n t á n e a , ó p a r a s e r v i r n o s de su e x p r e s i ó n , 
los abscesos s u b p e r i ó s t i c o s . 

E n e l absceso s u b p e r i ó s t i c o , á l a fluctuación p receder la l a pas tos i 
dad, l a t u m e f a c c i ó n es ta r l a c i r c u n s c r i t a á la s e c c i ó n de l m i e m b r o e n 
f e rmo y no i n v a d i r í a las a r t i cu lac iones h á c i a la r a í z de l m i e m b r o . 

U a do lo r especial (el d é l a f r a c t u r a s in f r a c t u r a ) , u n edema de 
hordes c l a r amen te l i m i t a d o s , l a i n v a s i ó n de las a r t i cu lac iones h á c i a el. 
t r onco , finalmente, los g l ó b u l o s oleosos de l pus, tales se r ian , p o r e l 
c o n t r a r i o , los caracteres de l a o s t e o - m i e l i t i s . 

Con l a m a y o r pa r te de los c i ru janos actuales, creemos que e l d i a g 
n ó s t i c o d i f e renc ia l precedente , f o r m u l a d o por Ghassaigaac, es i n ú t i l , 
po rque l a o s t eo -mie l i t i s e s p o n t á n e a y los abscesos s u b p e r i ó s t i c o s es
t á n comprend idos en l a a fecc ión que acabamos de es tud ia r . 

Respecto a l f l e m ó n difuso profundo, presenta numerosos puntos de 
semejanza con la p e r i o s t i t i s d i fusa , po r lo que Chassaignac habla a g r u 
pado estas d i ferentes afecciones bajo la fel iz d e n o m i n a c i ó n de t ifus 
de los miembros. S i n embargo , la rareza de l flemón difuso en los n i 
ñ o s , su d i fus ión m á s r á p i d a en los i n t e r s t i c i o s muscu la res y bajo l a 
p i e l , e l en ro jec imien to de é s t a p o d r á n hacer la reconocer . 

A ñ a d i r e m o s , s in embargo , que l a p e r i o s t i t i s difusa se compl i ca con 
frecuencia de flemón difuso, cuando se d e s t r u y e e l p e r i o s t i o y e l pus 
se esparce en los i n t e r s t i c i o s muscu la res y bajo los t egumentos . 

P r o n ó s t i c o . — E s s i empre g r a v e ; no obstante, cuando los f e n ó m e n o s -
generales son f rancamente i n f l ama to r io s , cuando e l absceso sub -pe -
r i ó s t i c o se abre p r o n t o y no hay necrosis secundar ia m u y extensa , e l 
p r o n ó s t i c o es r e l a t i v a m e n t e m e j o r . 

Los f e n ó m e n o s t i foideos son p o r lo r e g u l a r seguidos de una t e r m i -
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n a c i ó n f a t a l , á menos que l a a b e r t u r a d e l foco p u r u l e n t o no haya oca
sionado una r e m i s i ó n en los s í n t o m a s y que é s t a pe r s i s t a . 

L a despegadura ep i f i sa r ia , l a i n v a s i ó n de las a r t icu lac iones , l a d i 
f u s i ó n de l pus en e l t e j i do ce lu l a r , la m u l t i p l i c i d a d de las lesiones son 
de u n p r o n ó s t i c o casi s i e m p r e f a t a l . 

F ina lmen te , las supuraciones l a rgas que s iguen á las necrosis m á s ó 
menos extensas de los huesos atacados de p e r i o s t i t i s difusa, a g r a v a n 
t a m b i é n e l p r o n ó s t i c o , á u n cuando l a p e r i o s t i t i s haya ten ido una t e r m i 
n a c i ó n fe l i z . 

Tratamiento .—Es l o c a l y genera l . 
Los a n t i f l o g í s t i c o s (sanguijuelas , ventosas) , los emol ientes , los r e 

so lu t i vos , los ve j i ga to r i o s , la. t i n t u r a de iodo , \a c a u t e r i z a c i ó n p u n t e a 
da (Schutzembarger) , e tc . , se han aconsejado t a m b i é n rec ien temente 
en A l e m a n i a s in da r grandes resu l tados . 

A estos d ive rsos medios debe p r e f e r i r s e una i n c i s i ó n ancha y p r o 
funda que l l egue hasta e l hueso ( G i r a l d é s , Boeckel, etc.) Evacuado e l 
pus , se debe f a c i l i t a r su sal ida, hacer con t r a - abe r tu r a s , e l d e s a g ü e , 
usar a n t i s é p t i c o s (c lo ro , á c i d o f é n i c o , etc.) en inyecciones . 

E n los casos en que e l estado loca l no cede á este t r a t a m i e n t o , se ha 
p rac t i cado l á t r e p a n a c i ó n d e l hueso denudado ( M o r v e n S m i t h , F r a n k , 
Boeckel). Es ta manera de o b r a r , desechada p o r Roser y Demme, es 
r e a l m e n t e r a c i o n a l . 

Cuando e l hueso e s t á necrosado en g r a n e x t e n s i ó n , algunos au tores 
han aconsejado su r e s e c c i ó n p r i m i t i v a , l a cua l es f a t a lmen te subpe-
r i ó s t i c a (Holmes , G i r a l d é s ) , y que ha dado buenos resu l t ados en d e 
t e r m i n a d o s casos y p r i n c i p a l m e n t e p a r a l a t i b i a (S. D u p l a y ) . 

Por ú l t i m o , en algunas ocasiones h a y necesidad de r e c u r r i r sea á l a 
a m p u t a c i ó n , sea á l a d e s a r t i c u l a c i ó n . 

Chassaignac ha preconizado l a d e s a r t i c u l a c i ó n pa ra e v i t a r l a os teo
m i e l i t i s d e l m u ñ ó n ; á pesar de eso se ha contentado con a m p u t a r en l a 
c o n t i n u i d a d en c i e r t o n ú m e r o de casos; es v e r d a d que los r e su l t ados 
no son genera lmen te sa t i s fac tor ios , pe ro esto es m á s b ien deb ido á l a 
g r a v e d a d d e l estado gene ra l de los enfermos . 

E l t r a t a m i e n t o genera l v a r í a s e g ú n que se t r a t a d o una r e a c c i ó n 
i n f l a m a t o r i a ó b i e n de f e n ó m e n o s t i fo ideos . E n e l p r i m e r caso pueden 
u t i l i z a r s e : l a d ie ta , las bebidas d i luentes y los b a ñ o s locales; s i n e m 
ba rgo , no deben usarse los a n t i f l o g í s t i c o s (sangui juelas , s a n g r í a s ) , ó 
los evacuantes, p o r q u e s i empre debe temerse l a a p a r i c i ó n de s í n t o m a s 
a d i n á m i c o s . 

E n e l segundo caso, deben p r e s c r i b i r s e e l h i e r r o , l a qu ina , e l v i n o 
y e l a l coho l ; finalmente, a l i m e n t a r á los enfermos todo l o que se 
p u e d a . 

Las preparac iones opiadas, e l d o r a l , p o d r á n a d m i n i s t r a r s e p a r a 
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c a l m a r e l d e l i r i o y l a a g i t a c i ó n . E l sulfato de q u i n i n a , e l a lcohola turo de 
a c ó n i t o , l a d i g i t a l (Gamet), se han ind icado s in resu l tados ventajosos. 
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§ I I . — O s t e í t i s . 

Desc r ib i r emos bajo este n o m b r e l a i n f l a m a c i ó n d e l t e j ido huesoso, 
i n f l a m a c i ó n que se compl i ca p o r lo r e g u l a r de p e r i o s t i t i s y d é m e d u l i -
t i s ; p o r lo que c ie r tos autores ( B i l l r o t h , M a y e r ) , no a d m i t e n l a e x i s t e n 
c i a d i s t i n t a de l a o s t e í t i s . 

Sin cons iderar la como una l e s i ó n especial como Gerdy, d i r emos , s in 
embargo , que l a i n f l a m a c i ó n de los huesos, ó m e j o r d icho , d e l t e j i do h u e 
soso presenta algunos c a r a c t é r e s que le son p r o p i o s . 

A n a t o m í a patológica.-—Yin u n i n d i v i d u o que ha sucumbido hacia e l 
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dec imoqu in to d ia d e s p u é s de una a m p u t a c i ó n ó que ha m u e r t o de una 
f r ac tu ra con he r ida , se comprueba l a ex i s tenc ia de las al teraciones s i 
guientes: s i se d e s p r ó n d e e l pe r ios t io , lo que por o t r a pa r t e se v e r i f i c a 
con l a m a y o r fac i l idad en r a z ó n de l a d i s m i n u c i ó n de las adherencias de 
esta m e m b r a n a con e l hueso, se encuen t ra l a superf icie de este ú l t i m o 
cub ie r t a de manchas rosadas ó de u n ro jo p á l i d o , presentando u n g r a n 
n ú m e r o de agujeros y surcos correspondientes á los conduc t i l los h u e 
sosos d i la tados y q u i z á s aumentados en n ú m e r o . Si se p rac t i ca un cor te 
t r a s v e r s a l ó s í , con ayuda de u n escalpelo fuer te , se separa una p o r c i ó n 
d e l t e j i do compacto, se obse rva una d i l a t a c i ó n notable de Ins c o n d u c t i 
l l o s huesosos, que r e su l t a de la r e a b s o r c i ó n de l t e j ido que c i r cunsc r ibe 
e l vaso contenido en estos conduc t i l l o s . E n t r e e l vaso y e l t e j ido de l 
hueso se encuentra un l í q u i d o t r a spa ren te semejante a l j u g o oleoso de 
los huesos. Este estado cons t i tuye e l p r i m e r p e r í o d o de la o s t e í t i s p r o 
p iamente d icha , ú o s t e í t i s s imple. 

En estos casos, l a m é d u l a s u b p e r i ó s t i c a , l a que contiene los c o n 
ductos de Have r s , y á u n una pa r t e de la m é d u l a de l canal m e d u l a r se 
v u e l v e n embr iona r i a s ( C o r n i l y R a n v i e r ) ; y los f e n ó m e n o s que ca rac 
t e r i z a n l a i n f l a m a c i ó n de los huesos son de los m á s ev identes , á sa
ber : 1.°, e l ag randamien to de los conductos ó espacios medu la r e s á c o n 
secuencia de la r e a b s o r c i ó n de l a sustancia huesosa que los l i m i t a , y 
2 . ° , l a f o r m a c i ó n de nuevos t r a b é c u l o s huesosos ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

S i se e x a m i n a e l hueso a l mic roscop io , se ve que las l á m i n a s h u e 
sosas que l i m i t a n los conductos de Have r s ó los espacios medu la res , 
e s t á n horadadas , que sus escotaduras e s t á n l lenas de c é l u l a s e m b r i o 
nar ias ; finalmente, que sobre estas escotaduras se pe rc iben c o r p ú s c u l o s 
huesosos abier tos que dejan escapar sus c é l u l a * . 

¿ P o r q u é proceso se v e r i f i c a esta r e a b s o r c i ó n huesosa? L a c u e s t i ó n 
ha sido resue l ta de d i ferentes maneras ; en efecto, m ien t r a s que B i l l r o t h 
v e eh e l la una a c c i ó n q u í m i c a debida p r o b a b l e m é n t e a l á c i d o l á c t i c o ó a l 
fosfato á c i d o , Re indf le i sch cree en l a t r a s fo rmac ion mucosa de l hueso 
antes de su r e a b s o r c i ó n , O. W e b e r y V o l k m a n n a d m i t e n l a t r a s f o r m a 
c ion grasosa de los c o r p ú s c u l o s huesosos; p o r ú l t i m o , V i r c h o w cree que 
ios c o r p ú s c u l o s huesosos agrandados, t r a s fo rmados , ocasionan l a d i s o 
l u c i ó n de l t e j ido huesoso cor respondien te á l a p á p s u l a ca r t i l ag inosa 
p r i m i t i v a , l a cua l , s e g ú n é l , p r e c e d e r á a l c o r p ú s c u l o huesoso ( C o r n i l y 
R a n v i e r ) . Sin adopta r esta ú l t i m a o p i n i ó n , que se apoya en u n hecho de 
o s t e o g é n i a dudoso. C o r n i l y R a n v i e r creen, s in embargo, que l a c é l u l a 
huesosa debe d e s e m p e ñ a r en -estas c i rcunstancias u n papel bastante 
i m p o r t a n t e , pero t o d a v í a m u y oscuro. 

L a r a r e f a c c i ó n de l te j ido huesoso que r e su l t a de este estado i n f l a 
m a t o r i o , presenta , s e g ú n c ie r tos autores , caracteres pa r t i cu l a r e s . As í 
-e& que e l t e j ido huesoso, en v í a de r a r e f a c c i ó n , presenta en su p e r i f e r i a 
esciotaduras m á s ó menos i r r e g u l a r e s , designadas con e l nombre de l a -
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gunas de Homship, y que, p o r o t r a par te , este m i s m o t e j ido e s t a r á r e 
c o r r i d o p o r p e q u e ñ o s conductos, vasculares para V o l k m a n n , s i m p l e 
mente cons t i t u ido por la d i l a t a c i ó n de las c a n í c u l a s que hacen c o m u n i 
ca r en t re s í los c o r p ú s c u l o s huesosos pa ra Reindf le isch . 

E n cuanto á l a f o r m a c i ó n de nuevos t r a b é c u l o s huesosos, se m a n i 
fiesta especialmente bajo e l pe r io s t i o y á c i e r t a d is tancia de l foco i n f l a -

. m a t o r i o . Con efecto, la i r r i t a c i ó n pr e p a r a r á l a os i f i cac ión p o r med io de l 
de sa r ro l l o de elementos e m b r i o n a r i o s ; y cuando l a i n f l a m a c i ó n se e x 
t i n g u e , e l proceso fisiológico de l d e s a r r o l l o huesoso se mani f ies ta , no 
solamente bajo e l pe r io s t i o , sino t a m b i é n en los espacios medu la re s y 
á u n en e l canal c e n t r a l de la m é d u l a . 

Gomo se ve , e l hueso inf lamado pasa p o r u n p r i m e r p e r í o d o de r a 
r e f a c c i ó n , seguido, pe ro fa ta lmente , de un segundo p e r í o d o de nueva 
os i f i cac ión . T a l es a l menos l a m a r c h a de l proceso, s i e m p r e que l a os -
t e i t i s s imp le t iende hacia una c u r a c i ó n n a t u r a l ; pero por una p a r t e , la 
r a r e f a c c i ó n de l t e j ido huesoso puede p e r s i s t i r y d e t e r m i n a r un r e b l a n 
dec imien to y á u n una r e a b s o r c i ó n comple ta de l hueso; po r o t r a p a r t e , 
l a nueva os i f icac ión puede ser exagerada y d e t e r m i n a r una nueva t r a s -
f o r m a c i o n comple ta de l t e j ido huesoso y accidentes; de a q u í l a d i v i s i ó n 
y a an t igua (Gerdy) de la o s t e í t i s en: o s t e í t i s rarefaciente y o s t e í t i s 
condensante (O. product iva in ters t i c ia l p a r a C o r n i l y R a n v i e r ) : 

F ina lmen te , en c i e r t o n ú m e r o de casos, la p r o l i f e r a c i ó n de los e le 
mentos medula res de l hueso atacado de i n f l a m a c i ó n , da o r i g e n á b o t o 
nes carnosos y a l pus, cuando, p o r e jemplo , se t r a t a de una h e r i d a 
huesosa ó de una f r a c t u r a compl icada . Esta p r o d u c c i ó n de pus puede 
t a m b i é n ve r i f i ca r se en e l i n t e r i o r de l hueso, bajo e l pe r io s t i o , etc. ; e n 
tonces d e t e r m i n a abscesos de los huesos, p e r i o s t i t i s c i r cunsc r i t a s , las 
cuales.por l a causa se confunden bajo e l pun to de v i s t a ana tomo-pa to -
l ó g i c o con las o s t e í t i s superf iciales (Corn i l y R a n v i e r ) . 

L a o s t e í t i s rarefaciente e s t á carac ter izada especialmente p o r l a ab
s o r c i ó n de la sustancia huesosa, sea que es la rodee las a e r e ó l a s d e l t e 
j i d o esponjoso, sea que l i m i t e los conduc t i l los de Havers . Gomo en estos 
casos e l t e j i do m e d u l a r adquiere todos los caracteres de l a m é d u l a fe 
t a l , como presenta una v a s c u l a r i z a c i ó n a n o r m a l y u n co lo r r o j o m á s ó-
m é n o s in tenso, como e l hueso se deja f á c i l m e n t e d e s g a r r a r p o r u n i n s 
t r u m e n t o cor tan te , esta l e s i ó n ha sido considerada en o t ro t i e m p o como 
una v e r d a d e r a t r a s f o r m a c i o n carnosa de l hueso (carnificatio ossi, c a 
r i e s carnosa) . 

En muchos casos, esta o s t e í t i s v a a c o m p a ñ a d a de una p e r i o s t i t i s 
que da o r i g e n á producciones huesosas ra r i f i cadas t a m b i é n , pe ro que 
aumentando e l v o l ú m e n d e l hueso atacado han pod ido hacer c ree r en 
su t u m e f a c c i ó n p r i m i t i v a ( V o l k m a n n ) . 

Se deben r e f e r i r á esta fo rma de o s t e í t i s c ie r tas a l teraciones de los--
M e s o s cor tos de las ex t r emidades , que r e s u l t a n , sea de u n t r a u m a t i s -
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mo, sea de una l e s i ó n de n u t r i c i ó n , como e] m a l perforante ( C o r n i l y 
R a n v i e r ) . E n estas c i rcuns tancias se puede v e r desaparecer c o m p l e t a 
men te una ó va r i a s falanges s in que haya p r o d u c c i ó n de necrosis n i 
e l i m i n a c i ó n de l a menor p a r t í c u l a huesosa. 

E n cuanto á las o s t e í t i s que se de sa r ro l l an con t a n t a frecuencia en 
ios n i ñ o s y que atacan con prefe renc ia los huesos de las manos ó de los 
p i é s , los metacarp ianos y con m á s rareza los meta ta rs ianos , creemos 
que se pueden cons iderar t a m b i é n como var iedades de o s t e í t i s r a r e f a 
c ien te en i n d i v i d u o s escrofulosos. S in e m b a r g o , c ie r tos au tores han 
considerado o s t e í t i s escrofulosas, caracter izadas po r l a t r a s fo rmac ion 
caseosa de los p roduc tos i n f l ama to r io s ( V o l k m a n n ) . 

E n estas o s t e í t i s , la r a r e f a c c i ó n de l t e j i d o huesoso es t a l , que e l hue
so parece h inchado como una bola de j a b ó n , y l a cub i e r t a e x t e r i o r d e l 
t e j ido compacto es t r a spa ren t e ( o s t e í t i s ampol losa ) ; con frecuencia 
ex is te una s u p u r a c i ó n m á s ó m é n o s ex tensa d e l hueso, y se obse rvan 
necrosis pa rc ia les , p o r lo r e g u l a r bastante l i m i t a d a s á los segmentos 
huesosos atacados de o s t e í t i s . 

No v o l v é r e m o s á ocuparnos de l proceso de l a o s t e i t i ü r a re fac ien te , 
absolu tamente a n á l o g o a l de l a o s t e í t i s s i m p l e en su p r i m e r p e r í o d o y 
ú n i c a m e n t e m á s in tenso y cont inuo ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

La. o s t e í t i s condensante ( e s c l é r o s i s , eburneacion de los huesos) r e 
su l ta de d e p ó s i t o s huesosos en la cara i n t e r n a de los espacios m e d u l a 
res d e l t e j ido esponjoso y de los conduc t i l l o s de Haver s ; de a q u í l a 
t r a s f o r m a c i o n d e l hueso en t e j ido compacto y e b ú r n e o . Esta es pa ra 
V o l k m a n n una v e r d a d e r a osteomielitis osificante; o t ros l a cons ide ran 
como una o s t e í t i s product iva é in ters t i c ia l ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

E n todos los casos, r e s u l t a r á de l a os i f i cac ión de los e lementos e m 
b r iona r io s , los cuales, en e l p r i m e r p e r í o d o , e s t a r á n aumentados á 
consecuencia de r a r e f a c c i ó n i n f l a m a t o r i a p r i m i t i v a ; t a l es a l m é n o s l a 
•op in ión de C o r n i l y R a n v i e r . 

V o l k m a n n cree que los e lementos medu la re s se t r a s f o r m a n - e n 
te j ido conec t ivo osteoide, e l cua l se osifica po r d e p ó s i t o de sales c a l 
c á r e a s ; pa ra é l , la o s t e í t i s condensante, r a r a vez i d i o p á t i c a , es g e n e r a l 
mente consecut iva , sea que c o n s t i t u y a e l proceso r e p a r a d o r de l a o s 
t e í t i s ra refac iente (O. rest i tut iva) , sea que r e s u l t e de u n proceso a n á 
logo a l de l a e s c l é r o s i s de l t e j ido con jun t i vo , p o r e jemplo , en los t u m o 
res bl'ancos ( o s t e í t i s react iva) . 

U n hecho sobre e l cua l es ú t i l l l a m a r l a a t e n c i ó n de los c l í n i c o s , es 
que e l proceso de os i f i cac ión puede ser t a l en l a o s t e í t i s condensante, 
que los conductos de H a v e r s e s t é n ob l i t e r ados , de lo que r e su l t a l a p o 
s i b i l i d a d de una necrosis po r d e t e n c i ó n de l á c i r c u l a c i ó n c a p i l a r . Es to 
s e r i a u n m o t i v o f recuente de necrosis en l a o s t e í t i s ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

E t i o l o g í a . — L a o s t e í t i s r e s u l t a , sea de causa ex t e r io re s , como las 
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contusiones, las her idas de los huesos, las f rac turas , etc., ó b ien de. 
causas in t e rnas ; estas pueden d i v i d i r s e en locales y generales . 

L a p e r i o s t i t i s , l a i n f l a m a c i ó n de las pa r tes blandas que rodean u n 
hueso, puede d e t e r m i n a r en é l la o s t e í t i s ; pe ro , p o r lo gene ra l , se debe 
i n v o c a r u n estado genera l como l a e s c r ó f u l a en los n i ñ o s , l a s í f i l i s en. 
los adul tos . . „ 

Los n i ñ o s y los adolescentes son atacados con m á s f recuencia de o s 
t e í t i s que los adul tos , lo que es debido, creemos, á dos causas p r e d i s 
ponentes; l a frecuencia de l a e s c r ó f u l a y los f e n ó m e n o s de c r e c i m i e n t o 
de los huesos. 

Los hombres son atacados de o s t e í t i s con, m á s frecuencia que las 
mujeres , lo que r e s u l t a r á de que e s t á n m é n o s expuestas , p o r l o r e g u 
l a r , á t r auma t i smos g raves ( F o l l í n ) . 

S í n t o m a s . — E s m u y d i f í c i l d i s t i n g u i r los s í n t o m a s que per tenecen 
en p rop iedad á l a o s t e í t i s de los f e n ó m e n o s morbosos que r e s u l t a n de-
las complicaciones de esta l e s i ó n de los huesos. 

E n efecto, l a o s t e í t i s v a p o r lo r e g u l a r a c o m p a ñ a d a de p e r i o s t i t i s -
y de i n f l a m a c i ó n de las par tes blandas inmedia tas ; a d e m á s , los acc iden 
tes que la s iguen, como los abscesos calientes ó f r i o s , l a c á r i e s , l a n e 
c ros i s , mod i f i can t a m b i é n e l apara to , s i n t o m a t o l ó g i c o y la ocu l t an casi 
t o t a l m e n t e . 

De cua lqu ie ra m a n e r a que sea, los p r i n c i p a l e s signos de l a o s t e í t i s , 
pueden ind ica rse r á p i d a m e n t e . Unas veces m u y manif iestos y agudos,, 
o t ras , p o r e l c o n t r a r i o , casi latentes y c r ó n i c o s , estos s í n t o m a s son 
p r i n c i p a l m e n t e l a t u m e f a c c i ó n y e l d o l o r . 

E l d o t o r puede ser casi nu lo , o t ras veces es m u y v i v o , i n s o p o r t a 
b le , de f o r m a n e u r á l g i c a r e m i t e n t e ó i n t e r m i t e n t e (Naund) . Este d o l o r 
aumenta p o r l a p r e s i ó n , l a fa t iga , la marcha , cuando l a o s t e í t i s t i ene . 
su asiento en los m i e m b r o s i n f e r i o r e s . 

Por lo r e g u l a r los dolores sufren exacerbaciones noc turnas que r e 
s u l t a n p r i n c i p a l m e n t e d e l ca lor de l lecho ( F o l l í n ) . Gerdy , que ha est i la 
diado-con d e t e n c i ó n la o s t e í t i s , ha hecho obse rva r que en e l estado p a 
t o l ó g i c o d e l te j ido huesoso, no exageraba de n i n g ú n modo su s ens ib i 
l i d a d bajo l a inf luencia de l t r a u m a t i s m o ; a s í es que los agentes m e c á 
nicos y q u í m i c o s empleados en l a t e r a p é u t i c a q u i r ú r g i c a no d e t e r m i 
n a n dolores cuando se los apl ica sobre u n hueso atacado de o s t e í t i s , ó 
b i en sobre u n hueso sano. 

E l hueso atacado de i n f l a m a c i ó n aumenta de v o l u m e n ; s in embargo,, 
es ta t u m e f a c c i ó n es algunas veces d i f íc i l de apreciar , po rque r e s u l t a 
de l a i n f l a m a c i ó n d e l p e r i o s t i o que a c o m p a ñ a fa ta lmente á l a os te í t i s^ , 
y de l a i n d u r a c i ó n i n f l a m a t o r i a t a n f recuente de las par tes blandas-

Observaremos a d e m á s , pa ra no v o l v e r n o s á ocupar de e l l o , que l a 
o s t e i t i s obra t a m b i é n sobre e l c r ec imien to de los huesos. Unas veces . 
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cuando se d e s a r r o l l a á las ex t r emidades e p i í i s a r i a s , a l n i v e l d e l c a r t í 
l ago de c o n j u n c i ó n que ataca y des t ruye , e l desa r ro l lo de l hueso en 
l o r g i t u d se det iene . Otras veces, cuando se encuen t ra en l a d ia f l s i s , 
hay c r ec imien to en l o n g i t u d , á menos que los c a r t í l a g o s de c o n j u n c i ó n 
no e s t é n t a m b i é n a l terados p o r la i n f l a m a c i ó n . Estos f e n ó m e n o s , que 
no se observan b ien m á s que en los j ó v e n e s , han s ido indicados y es tu
diados especialmente p o r O l l i e r . 

Cuando l a os te i t i s se encuen t ra en huesos colocados bas tante s u 
pe r f i c i a lmen te , y sobre todo en los m i e m b r o s , se nota c i e r t a e l e v a c i ó n 
de t e m p e r a t u r a a l n i v e l de l hueso inf lamado ( F o l l í n ) . 

Las par tes blandas que rodean a l hueso p a r t i c i p a n con frecuencia 
de l a í f e g m a s i a , r esu l tando modif icaciones en e l co lor y en l a t e n s i ó n 
de los t egumentos que se ponen ro jos y edematosos. 

Se ha ind icado l a h iporsec rec ion d e l sudor (Gerdy ) , l a de los pelos, 
la d e l p i g m e n t o , a l n i v e l de los puntos huesosos enfermos. Estas ú l t i 
mas a l teraciones de n u t r i c i ó n per tenecen especia lmente á l a os te i t i s 
de marcha c r ó n i c a . 

Los f e n ó m e n o s generales que a c o m p a ñ a n á l a os te i t i s son en gene
r a l poco in tensos , á m é n o s que esta no sea m u y aguda ó se d e s a r r o l l e 
sobre u n hueso bastante v o l u m i n o s o . Po r lo r e g u l a r , l a os te i t i s s u b -
aguda ó c r ó n i c a no p roduce a l t e r a c i ó n gene ra l , po r l o m é n o s i n m e d i a 
ta , en l a e c o n o m í a . 

E l curso de l a os t e i t i s es s i empre l en to , á u n cuando d e t e r m i n e f e n ó 
menos bastante agudos. Por lo gene ra l , es r e m i t e n t e , y d e s p u é s de una 
d e s a p a r i c i ó n m á s ó m é n o s l a r g a de los f e n ó m e n o s morbosos , estos apa
recen de nuevo (Gerdy) . 

L a os te i t i s puede t e r m i n a r s e p o r r e s o l u c i ó n , p o r s u p u r a c i ó n , p o r 
necrosis ó p o r c á r i e s : m á s adelante es tud ia remos las dos ú l t i m a s les io
nes. E n cuanto á los abscesos, pueden de sa r ro l l a r s e , sea en e l i n t e r i o r 
de los huesos (1), sea, p o r e l c o n t r a r i o , a l e x t e r i o r , cons t i tuyendo e n 
tonces los abscesos osifluentes, emigrantes ó p o r c o n g e s t i ó n . E n a l g u 
nos casos, finalmente, lag! pa r tes blandas inmed ia t a s á l a l e s i ó n h u e 
sosa pueden in f lamarse y s u p u r a r , dando entonces o r i g e n á los absce
sos c ircunvecinos ó de p r o x i m i d a d , que no t i enen con e l hueso eafer -
m o n inguna c o n e x i ó n d i r ec t a . 

D i a g n ó s t i c o . — A l g u n a s veces es m u y "difíci l , sobre todo s i e l hueso 
es p ro fundo ; entonces es prec iso t ener en cuenta l a fijeza d e l d o l o r , l a 
t u m e f a c c i ó n de las par tes y su t e m p e r a t u r a r e l a t i v a ( F o l l í n ) . 

Otras veces l a os te i t i s es e x t r e m a d a m e n t e f ác i l de reconocer , en 
p a r t i c u l a r cuando e l hueso en fe rmo es super f i c i a l ; es v e r d a d que en 

(¡) Véanse los Abscesos de los huesos, p. 686. 
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muchos casos se t r a t a m á s b ien de una os teoper ios t i t i s que de una o s 
t e í t i s s i m p l e . 

E l d i a g n ó s t i c o de l a o s t e í t i s r a re fac ien te ó condensante, es con f r e 
cuencia impos ib le d u r a n t e l a v i d a ( F o l l í n ) . Sin embargo , l a o s t e í t i s 
ra refac iente de las ex t r emidades , y en p a r t i c u l a r de las falanges (os
t e í t i s ampol losa) , son bas tante fác i l e s de reconocer . E n estos d ive r sos 
casos, l a t u m e f a c c i ó n d e l hueso es l en ta é i n d o l e n t e ; las falanges y los 
metacarp ianos t o m a n u n aspecto fus i fo rme c a r a c t e r í s t i c o ; a lgunas v e 
ces son t r a spa ren te s ; los t egumentos l i sos , tensos, e s t á n adelgazados ó 
indurados , y algunas veces ulcerados . 

Esta o s t e í t i s , colocada en t r e las o s t e í t i s escrofulosas ( V o l k m a n n ) , 
puede t e rmina r se p o r r e s o l u c i ó n , s u p u r a c i ó n y necrosis , en genera l 
m u y l i m i t a d a , de lo cual r e s u l t á e l acor tamien to frecuente d é l o s dedos 
y las deformidades cons iguientes . 

Reconocida l a o s t e í t i s , es necesario d e t e r m i n a r l a causa y a v e r i g u a r 
con d e t e n c i ó n s i es l a e s c r ó f u l a ó l a s í f l l i s . 

P r o n ó s t i c o . — S i e m p r e g r a v e , v i s t a l a d u r a c i ó n d e l m a l , sus e x a c e r 
baciones á dis tancias m á s x ó m é n o s la rgas , y p o r ú l t i m o , sus t e r m i n a 
ciones p o r s u p u r a c i ó n , c á r i e s ó necros is . E n los adu l tos , l a o s t e í t i s r a 
refaciente s e r á l a f o r m a m á s g r a v e ( F o l l í n ) ; p o r lo general , l a o s t e í t i s , 
fuera d e l t r a u m a t i s m o , i n d i c a u n estado genera l g r a v e , algunas veces 
d i f íc i l de vencer . 

Tratamiento.—Guando es consecut iva a l t r a u m a t i s m o , se pueden 
u t i l i z a r las emisiones s a n g u í n e a s loca les , l a s a n g r í a de los huesos 
(Laug ie r ) (1) y los emol ien tes ; u l t e r i o r m e n t e , se deben emplea r los r e 
so lu t ivos , como l a t i n t u r a de iodo, los v e j i g a t o r i o s v o l a n t e s ; A n a l m e n 
te , l a c a u t e r i z a c i ó n ac tua l ó po tenc ia l . 

Con estos d ive r sos medios , las o s t e í t i s escrofulosas ó s i f i l í t i c a s r e 
c l aman u n t r a t a m i e n t o genera l ap rop iado . Los abscesos osif luentes 
d e b e r á n a b r i r s e lo m á s p r o n t o pos ib l e ; en cuanto á l a c á r i e s y á l a 
necrosis , necesi tan una t e r a p é u t i c a especial que es tud ia remos m á s 
adelante . 

E n c ie r tos casos de o s t e í t i s rarefaciente de todo u n hueso, en p a r 
t i c u l a r de l a t i b i a , se ha aconsejado i r r i t a r e l t e j ido huesoso i n t r o d u 
ciendo en é l c l av i j as de m a r f i l , ó haciendo pene t r a r una corona de 
t r é p a n o , de m a n e r a de p r o v o c a r una o s t e í t i s condensante (Paul de 
Bres lau ) . Con e l m i s m o objeto se ha hecho uso t a m b i é n de las agujas 
lanceoladas de Langenbeck ( V o l k m a n n ) . 

( i ) Manual de cirujía menor, 5.a edición, p. 1873. 
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F i n a l m e n t e , a ñ a d i r e m o s que l a os te i t i s de f o r m a n e u r á l g i c a (Gos-
se l in) , puede t r a t a r se por l a t r e p a n a c i ó n d e l hueso (S. P e r r e t ) cuando 
se han usado s in r e su l t ado los d e m á s m é d i o s t e r a p é u t i c o s . 
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§ I I I . — M é d u l i t i s ú osteo-miel i t is . 

Se han empleado estas denominaciones pa ra d e s c r i b i r l a i n f l a m a c i ó n 
de l a m é d u l a de los huesos, l e s i ó n , p o r o t r a p a r t e , r a r a vez l i m i t a d a , á 
causa de la d i f u s i ó n d e l t e j ido m e d u l a r en los c o n d u c t i l l o s de H a v e r s , 
y á u n bajo e l p e r i o s t i o ( R a n v i e r y C o r n i l ) . 

P o r cons iguiente , aunque aceptando las pa labras m é d u l i t i s , m i e l i 
tis y m e l ü i s , debidas á Ge rdy , i m p o r t a m u c h o saber que l a i n f l a m a c i ó n 
de l a m é d u l a huesosa coexis te casi fa ta lmente con la os te i t i s , con f r e 
cuencia t a m b i é n con l a p e r i o s t i t i s , lo que e x p l i c a suf ic ientemente e l 
n o m b r e de osteo-ni\elitU, adoptado p o r l a m a y o r p a r t e de los c i r u j a 
nos ( R e y n a u d , Chassaignac, J. R o u x , T . Va le t t e , e tc . ) , y á u n e l de o s 
teitis t r a u m á t i c a , de Gosselin, 

E n r i g o r , se pueden d i s t i n g u i r dos formas c l í n i c a s de o s t e o - m í e l i t i s . 
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s e g ú n que é s t a es consecut iva á una l e s i ó n t r a u m á t i c a ó se desa r ro l l a 
e s p o n t á n e a m e n t e . Sin embargo , a ñ a d i r e m o s que hoy muchos c i ru janos 
no separan la osteo-mielitis e s p o n t á n e a , descr i ta p o r Chassaignac, de 
los abscesos s u b p e r i ó s t i c o s de l m i s m o au tor , p o r lo que hemos desc r i to 
estas dos* lesiones bajo e l n o m b r e de periostit is d i fusa (!).• 

Por lo +anto, no nos ocuparemos a q u í m á s que de l a o s t e o - m í e l i t i s 
de o r i g e n t r a u m á t i c o , b ien estudiada p o r R e y n a u d , F . V a l e t t e , J . R o u x 
y L . Gossel in. 

E t i o l o g í a . — L a s contusiones de l a m é d u l a ( S t r o m e y e r , Muron)5 
las her idas contusas de los huesos, las f r a c tu r a s s imples y c o m p l i c a 
das, l a f r a c t u r a en V . (Gosselin), en una pa lab ra , todas las lesiones 
t r a u m á t i c a s de los huesos que pene t r an hasta l a m é d u l a , c o m p r e n d i e n 
do t a m b i é n las que son p roduc idas p o r los c i ru janos (amputaciones y 
resecciones), dan o r igen á l a o s t e o - m í e l i t i s . Y a lo hemos ind icado a l 
t r a t a r de los f e n ó m e n o s de l a fq rmac ion de l cal lo en las f r ac tu ra®; 
ab ier tas . 

R e y n a u d y M i c h o n han hecho j u g a r c i e r to pape l á l a a c c i ó n de l a 
s i e r r a p a r a e x p l i c a r l a o s t e o - m í e l i t i s de los amputados . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — k l p r i n c i p i o , la m é d u l a se vascu la r i za , se 
congest iona, se v u e l v e r o j a y puede p re sen ta r d iseminados p e q u e ñ o s , 
focos h e m o r r á g i c o s . 

M u y p ron to , bajo la in f luenc ia de l a i r r i t a c i ó n pe r s i s t en te , e l t e j i do 
m e d u l a r adqu ie re todos los c a r a c t é r e s de la m é d u l a f e t a l , la grasa 
desaparece en g r a n p a r t e y los elementos ce lulares se m u l t i p l i c a n 
(Gh. R o b í n , G o r n i l y R a n v i e r ) ; de a q u í e l r eb l andec imien to indicado-
p o r G e r d y y Broca . Pe ro debe tenerse en cuenta que estos f e n ó m e n o s 
no e s t á n local izados á l a m é d u l a sola, que v a n a c o m p a ñ a d o s s i empre 
de o s t e ü i s concomi tan te y con frecuencia hasta de periost i t is . 

Esta i n f l a m a c i ó n de l a m é d u l a puede ser l i m i t a d a , ó b ien , p o r e l 
c o n t r a r i o , ex tenderse á d i s t anc ia . Se han ind icado focos de o s t e o - m í e l i 
t i s m ú l t i p l e s ó separados unos de o t ros p o r t e j ido sano, á consecuencia 
de c o n m o c i ó n y c o n t u s i ó n de los huesos ( M u r o n ) (?). 

L a i n f l a m a c i ó n t r a u m á t i c a de l a m é d u l a puede t e r m i n a r p o r r e s o 
l u c i ó n , po r e s c l é r o s i s , p o r os i f i cac ión de l t e j ido m e d u l a r ; finalmente, 
p o r s u p u r a c i ó n c i r c u n s c r i t a ó difusa y necros is . 

Las t e rminac iones p o r r e s o l u c i ó n , e s c l é r o s i s ú o s i f i c ac ión , se obser
v a n p r i n c i p a l m e n t e en las her idas s u b c u t á n e a s de los huesos, en una 
pa lab ra , á consecuencia de f r ac tu ras s u b c u t á n e a s ; no tenemos neces i 
dad de v o l v e r n o s á ocupar a q u í de este proceso, que ha sido d e s c r i t o 
a l t r a t a r de l a f o r m a c i ó n d e l ca l lo (2). 

(1) Véase p. 664. 
(2) Véase p. 612. 
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L a s u p u r a c i ó n , p o r e l c o n t r a r i o , se observa en las f rac tu ras d e s c u 
b ie r t a s , á consecuencia de amputaciones ó de Resecciones. Presenta una 
eno rme d i fe renc ia , s e g ú n que es c i r c u n s c r i t a ó difusa, y se puede d e 
c i r que esta ú l t i m a l i a l l amado v i v a m e n t e l a a t e n c i ó n de los c i r u j a n o s . 

Guando hay s u p u r a c i ó n c i r c u n s c r i t a , p o r e jemplo , d e s p u é s de una 
a m p u t a c i ó n , l a m é d u l a forma en l a e x t r e m i d a d de l hueso se r rado , una 
p r o l o n g a c i ó n r o j a ó l i g e r a m e n t e g r i s á c e a , de consistencia bastante r e 
s is tente , la cua l r ecubre a l hueso como lo h a r í a u n hongo. Poco á poco 
estos botones carnosos nacidos de l a m é d u l a , se r e ú n e n á los de las 
pa r t e s blandas inmedia tas y f o r m a n una superf icie per fec tamente 
u n i f o r m e , l a cua l p roduce u n a can t idad v a r i a b l e de pus, como en todas 
las he r idas que no se r e ú n e n p o r p r i m e r a i n t e n c i ó n . 

Pos t e r i o rmen te , e l canal m e d u l a r se o b l i t e r a sea p o r un t e j ido fibro
so, sea p o r producciones huesosas de nueva f o r m a c i ó n , v e r i f i c á n d o s e 
esto p o r u n proceso a n á l o g o a l que se v e r i f i c a en l a f o r m a c i ó n d e l 
ca l lo á las f rac tu ras compl icadas de h e r i d a (1). 

E n o í r o s casos, los elementos e m b r i o n a r i o s dan o r i g e n á g lóbulos* 
blancos, y l a m é d u l a s u p u r a hasta una a l t u r a v a r i a b l e , s i n que r e s u l 
t e n complicaciones g raves , á no ser una o s t e í t i s y una p e r i o s t i t i s c o n 
comi tan tes , que p o r l o r e g u l a r ocasionan l a necrosis de l a e x t r e m i d a d 
d e l hueso seccionado. 

F i n a l m e n t e , l a m é d u l i t i s , ó m e j o r d icho l a o s t e o - m l é l i t i s s u p u r a 
da , puede ser d i f u s a y afecta entonces dos t i pos , s e g ú n que es aguda 
ó c r ó n i c a . 

En e l p r i m e r caso, l a m é d u l a reblandecida, g r i s á c e a , e s t á i n f i l t r a 
da de pus en una g r a n e x t e n s i ó n y exha la u n o lo r f é t i d o , a t r i b u i d o p o r 
unos á la gangrena (Renaud), p o r o t ros á una v e r d a d e r a p u t r e f a c c i ó n . 
P a r a e l p rofesor Gosselin, p o r e jemplo , este o lo r p ú t r i d o es el r e s u l t a 
d o de l a « c o m b i n a c i ó n de l a g rasa con las ma t e r i a s a lbumino ideas y 
con l a sangre d e r r a m a d a . » De c u a l q u i e r a manera que esto suceda, esta 
osteo-mielitis d i f u s a , p ú t r i d a y s u p u r a d a no t a r d a en i r a c o m p a ñ a d a 
de a l teraciones generales debidas sea. á l a sep t icemia aguda, sea á l a 
p u o h e m i a . Se ha s e ñ a l a d o l a f recuencia de embolias huesosas, de t r o m 
bosis y de flebitis en estas formas ma l ignas de o s t e o - m í e l i l i s . 

Cuando hay osteo-mielitis d i fusa , s u p u r a d a y c r ó n i c a , l a m é d u l a 
e s t á reblandecida , f o r m a una j a l ea r o j a d i f luente que b ien p r o n t o c o n 
t i ene elementos p u r u l e n t o s en g r a n n ú m e r o . Esta a l t e r a c i ó n de l a m ó -
d u l a se ex t i ende de l a diafisis de los huesos l a rgos á su ep í f i s i s ; v a 
a c o m p a ñ a d a fa ta lmente de o s t e í t i s ra refac iente supurada y de p e r i o s 
t i t i s con p r o d u c c i ó n frecuente de osteofitos. A d e m á s esta s u p u r a c i ó n 
d e l hueso i n v a d e las par tes blandas , p o r lo que h a y coexis tencia d ^ 

(i) Véase p. 616. 
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flemones, de abscesos, de angio leuc i t i s m á s ó m é n o s g raves y extensas 
(J. R o u x ) . 

S i n t o m a i o l o g i a . ~ L o s d i ferentes t ipos que acabamos de e x a m i n a r 
dan l u g a r á f e n ó m e n o s morbosos m u y di ferentes , unas veces benignos , 
o t ras r á p i d a m e n t e m o r t a l e s . 

E n l a os t eo -mie l i t i s que se p o d r i a l l a m a r p l á s t i c a , á e jemplo d e l 
profesor Gosselin; p o r ejemplo, en l a i n f l a m a c i ó n m e d u l a r que sigue á 
una f r a c t u r a s u b c u t á n e a , los s í n t o m a s se confunden con los de las o s 
t e í t i s y l a p e r i o s t i t i s concomitantes y no presen tan nada, de p a r t i c u l a r 
q u e obse rvar pa ra e l c l í n i c o . 

L a osteo-mlelitts s u p u r a d a y c i r c u n s c r i t a de las f r ac tu ras ab i e r t a s , 
ó b i en de l a que sigue á las amputaciones ó á las resecciones de los 
huesos, parece caracter izarse po r l a f o r m a c i ó n de un hongo ro j i zo , que 
f o r m a eminenc ia en la a b e r t u r a hecha p o r e l canal medu la r , y p r e s e n 
t a con f recuencia , pe ro no s i empre , l á t i d o s i s ó c r o n o s á los de l pu l so 
( B r o c a , J. Boeckel). Con frecuencia estos l á t i d o s se comunican a l l í q u i 
do p u r u l e n t o que b a ñ a l a h e r i d a ó m á s b i en que l l ena e l t r ayec to , h a 
c iendo comun ica r l a cav idad m e d u l a r con e l e x t e r i o r . Es conveniente 
obse rva r que estos la t idos son tan to m á s f á c i l e s de p e r c i b i r cuanto m á s 
p e q u e ñ a es l a a b e r t u r a p o r l a c u a l sale la m é d u l a (J. Boeckel). ; 

L a o s t e o - m í e l i t i s p a r c i a l de los amputados puede t e r m i n a r , y a l o 
hemos d icho, p o r esclerosis, os i f icac ión , y cuando se r e m o n t a m i poco 
en e l canal m e d u l a r , puede ocasionar una necrosis l i m i t a d a d é l a e x 
t r e m i d a d de l hueso seccionado. 

E n todos estos casos, l a o s t e o - m í e l i t i s no da l u g a r á f e n ó m e n o s b ien 
manifiestos, lo m i s m o p o r o t r a pa r t e que l a o s t e í t i s y l a p e r i o s t i t i s c i r 
cunsc r i t a que l a a c o m p a ñ a n f a t a í r f í en l e . Pero los accidentes locales y 
generales se hacen m u y g raves cuando se t r a t a de las formas difusas 
de l a e n f e r m e d a d . 

L a o s t e o - m í e l i t i s d i f u s a ( p ú t r i d a ó supurada) de m a r c h a aguda y 
algunas veces sobreaguda, se mani f ies ta sobre todo p o r f e n ó m e n o s 
s e p t i c é m i c o s ó p u o h é m i c o s ; p o r lo r e g u l a r los s í n t o m a s locales son 
poco manif iestos; s in embargo , se ha indicado e l do lo r v i v o , e l d e r r a 
me de pus seroso, sanguinolento , fétido; l a t u m e f a c c i ó n edematosa de 
las par tes blandas, etc. Es ta o s t e o - m í e l i t i s aparece sobre todo d e s p u é s 
d é l o s grandes t r a u m a t i s m o s , las f rac tu ras conminu ta s de los huesos 
l a rgos ; Ana lmente , se l a observa d e s p u é s de las amputaciones y las r e 
secciones. 

E n cuanto á l a o s t eo -mie l i t i s d i fusa y s u p u r a d a de marcha l e n t a , 
c r ó n i c a , descr i ta sobre todo p o r J. Roux , se carac te r iza loca lmente p o r 
una i n d u r a c i ó n considerable de las par tes blandas que rodean a l hueso 
enfe rmo; supuraciones extensas, dolores v i v o s , p ro fundos , ganan a l g u 
nas veces ias a r t icu lac iones inmedia tas ; finalmente, l a i m p o s i b i d a d 
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absoluta y r e l a t i v a de m o v e r e l m i e m b r o h e r i d o . P o r l a e x p l o r a c i ó n 
d i r ec t a , se comprueba l a d e n u d a c i ó n extensa de l hueso, su necros is , l a 
a b e r t u r a algunas veces ancha y l l ena de pus d e l canal m e d u l a r . L o s 
signos generales son los de l a sept icemia de marcha c r ó n i c a , y aun los 
d e l p r i n c i p i o de l á puohemia: e s c a l o f r í o s , d i a r r e a , t i n t e s u b i c t é r i c o de 
los t egumentos . 

E l d i a g n ó s t i c o es bastante fác i l de f o r m u l a r , teniendo en cuenta l a 
causa p r o d u c t o r a de l a enfe rmedad y los accidentes locales, y sobre 
todo los generales que l e a c o m p a ñ a n en sus fo rmas difusas y supuradas . 

No hay necesidad de dec i r que en todos estos casos l a o s t e o - m í e l i t i s 
coexis te con l a o s t e í t i s y l a p e r i o s t i t i s , y que no hay necesidad de hacer 
u n d i a g n ó s t i c o d i f e renc ia l de estas t res lesiones a n a t ó m i c a s , como se ha 
c r e í d o d u r a n t e mucho t i e m p o . 

E l p r o n ó s t i c o v a r í a mucho , s e g ú n que l a o s t e o - m í e l i t i s es l i m i t a d a ó 
difusa, p l á s t i c a ó supurada . L a g r a v e d a d exces iva de l a o s t e o - m í e l i t i s 
difusa parece ser debida á l a fác i l a b s o r c i ó n de las ma t e r i a s s é p t i c a s 
procedentes de la i n f l a m a c i ó n m e d u l a r , s e g ú n r e s u l t a de un g r a n n ú m e 
r o de e x p e r i m e n t o s (Demarquay) . 

Tratamiento .—Es nulo ó casi nu lo cuando se t r a t a de las formas-, 
benignas que hemos indicado; pero cuando se t r a t a de una o s t e o - m í e l i 
t i s difusa ó supurada , e l c i r u j ano debe i n t e r v e n i r . 

E n las o s t e o - m í e l i t i s agudas y s é p t i c a s , genera lmente l a i n t e r v e n c i ó n 
q u i r ú r g i c a es ineficaz, á causa de l a rap idez en e l de sa r ro l l o de los 
accidentes generales. Sin embargo , se debe y puede i n t e n t a r l a a b l a c i ó n 
d e l m i e m b r o , y esto lo m á s p r o n t o pos ib le , p re f i r i endo la d e s a r t i c u l a 
c i ó n á la a m p u t a c i ó n . 

E n l a o s t e o - m í e l i t i s difusa y c r ó n i c a con s u p u r a c i ó n , J. R o u x , i n s i s 
t i e n d o sobre l a e x t e n s i ó n de l a a f e c c i ó n en toda l a l o n g i t u d d e l hueso 
h e r i d o ha preconizado y ejecutado con é x i t o l a d e s a r t i c u l a c i ó n en l a a r 
t i c u l a c i ó n s i tuada p o r enc ima de l p u n t o lesionado. Esta p r á c t i c a es m u y 
r a c i o n a l y e s t á aceptada p o r un g r a n n ú m e r o de c i ru janos . 

BIBLIOGRAFÍA.—Blandin, •Amputation, en Dict. en 15 vo l . , t . I I , p . 170?, 
1829.—Reynaud, Thése inaug., 1829, prop. X X X , j De l'infl. du tissu médu-
llairedesos tongs, e n A r c h . gén. deméd . , 1831, t . X X V I , p . 161.—Dubreuil, 
De quelques mal. du tissu méd. des os, en Journ. hebd., 1834, t . I V , p . 225 y 
257.—Morven Smith, Analyse, enArch. gén. deméd . , 1839, t . V I , p . 2 1 9 . - -
A . Bé rad . Dict. en 30 vo l . , 1840, t . X X I I , p . 494.—Verneuil, Note sur les 
cellules du tissu m é d u l , etc., en Gaz. méd. (Soc. deBiolog.), 1852, p . 4 1 1 . — 
Gerdy, De la myélite, en Mal. des'org. du mouv., 1855, p . 148.—Ghassaig-
nac, Mém. sur l'ostéomyélite, en Gaz. méd., 1854, p. 505, y Traité de la sup-
puration, etc., 1859, t . I I , p . 467.—Th. Valette, Sur l'ostéomy élite aprés les 
amputations, en Gas, des hóp. , 1855, p . 534.—J. Roux, De l'ostéomyélite et 
dés amp. second., etc. Mém. lu á l'Acad. de méd., el 24 A b r i l 1860 y Par ís , , 
1860.—P. Broca, Osteítis en Cyclopwdia of pract. surgery, by Gostello, vo -



686 PATOLOGÍA QumoaetcA.. 

l ú m e n I I I , p. 377, Londres, 1861.—Paccoud, De l'oüéomtjélite chronique, 
tesis de Par í s , 1873, n0 184.—Gosselin, Ostéite trctumat. des os longs, en 
Cl in . chir. de l'hópüal de la Gharüé, t . I , p. 423 (lee. 28a), Pa r í s , 1873.— . 
A . H . Marchaud y A . Verneuil , De la médul lüe , en Dic. encycl. des Se. me
dicales, 2» serie, t . I X , p. 38; 1875 (Bibliografía). 

§ I V . — A b s c e s o s de l o s huesos . 

Descr ib i remos bajo e l nombre de abscesos de los huesos, l a s u p u r a 
c i ó n c i r cunsc r i t a , en c i e r t a manera enquistada, que se observa algunas 
veces en los huesos. 

E t i o l o g í a . — E s t o s abscesos afectan p o r lo genera l una marcha c r ó 
nica y r e su l t an sea de una os te i t i s , sea m á s b ien de una o s t e o - m í e l i t i s 
c i r c u n s c r i t a , unas veces e s p o n t á n e a , o t ras , po r e l c o n t r a r i o ; de o r i g e n 
t r a u m á t i c o ( c o n t u s i ó n , inf luencia de l f r i ó ) . 

Se encuent ran con preferenc ia en las ex t r emidades esponjosas de 
los huesos, en l a epí f i s i s q u i r ú r g i c a , s e g ú n l a e x p r e s i ó n de E . G r u v e i l -
h i e r ; se los ha observado especialmente en l a t i b i a en su e x t r e m i d a d 
s u p e r i o r . Debe observarse que estos abscesos pueden desa r ro l l a r s e en 
e l canal m e d u l a r (P. Broca) . 

Los i n d i v i d u o s j ó v e n e s , y en p a r t i c u l a r los j ó v e n e s , son con f r e 
cuencia atacados de abscesos de los huesos , lo que r e su l t a p r o b a b l e 
men te de la a c c i ó n m á s frecuente de las causas t r a u m á t i c a s . No es n e 
cesar io i n s i s t i r sobre la inf luencia que e l c r ec imien to de los huesos 
ejerce sobre l a a p a r i c i ó n de esta a f e c c i ó n , absolu tamente l o m i s m o que 
en l a p e r i o s t i t i s difusa (Broca, etc.) 

A lgunos autores han c re ido que los abscesos de los huesos, ó p o r l o 
m é n o s algunos de el los , e r an precedidos p o r colecciones serosas, v e r 
daderos quis tes que supu ran u l t e r i o r m e n t e (E. G r u v e i l h i e r ) . E s t a - o p i 
n i ó n no nos parece aceptable . 

No haremos m á s que i n d i c a r los abscesos consecutivos á l a tuber
culosis, á l a car ies y á l a necrosis (1), 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L o s abscesos de los huesos son, p o r lo g e 
n e r a l , ú n i c o s ; s in e m b a r g o , se han ind icado colecciones m ú l t i p l e s 
( V o i l l e m i e r , Foucher ) ; estas ú l t i m a s , en v e r d a d , e ran q u i z á s de n a t u 
ra leza tube rcu losa . E l v o l ú m e n d e l absceso es v a r i a b l e , pud iendo l l e 
ga r á las dimensiones de un huevo p e q u e ñ o ; en gene ra l , l a c a v i d a d 
que cont iene e l pus es ovoidea , a largada, r a r a vez e s f é r i c a ; a lgunas 
veces presenta u n d i v e r t í c u l o , p r i m e r a tendencia a l a a b e r t u r a e spon
t á n e a . 

( i ) Véase más adelante estas diferentes lesionés. 
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Las paredes son m á s r e g u l a r e s , m u y vasculares (E. C r u v e i l h i e r ) ; 
e s t á n , p o r lo r e g u l a r , tapizadas p o r una m e m b r a n a a n á l o g a á una m u 
cosa y fo rmada p o r t e j ido e m b r i o n a r i o (tejido de granulaciones p a r a 
H . Demme) . En algunos casos esta m e m b r a n a presenta una c o l o r a c i ó n 
a m a r i l l e n t a (Nelaton), pud iendo t a m b i é n i nc rus t a r s e de sales c a l c á 
reas (Bendz, M a r c h a n d y V e r n e u i l ) . 

E l contenido del absceso es unas veces pus f rancamente í l e g m o n o -
so, o t ras pus seroso ó sero-sanguinolento , h a b i é n d o s e ind icado t a m 
b i é n l a presencia de seros idad p u r a ( Ñ é l a t o n ) . De a q u í , pa ra E . C r u 
v e i l h i e r , l a d i v i s i ó n de los abscesos en t res p e r í o d o s : co l ecc ión serosa, 
s u p u r a c i ó n y a b e r t u r a e s p o n t á n e a ; y a hemos dicho que es impos ib l e 
gene ra l i za r á todos los abscesos de los huesos esta o p i n i ó n , que puede 
ser v e r d a d e r a en c ie r tas c i r cuns tanc ias . 

E n algunos casos, cuando l a c o l e c c i ó n huesosa se abre a l e x t e r i o r , 
ex i s t e en t r e é s t e y l a c a v i d a d de l absceso uno ó muchos t r ayec tos fis
tu losos ( t r e p a n a c i ó n e s p o n t á n e a de Ghassaignac). Pe ro t a m b i é n , a u n 
que r a r a vez, estas f í s t u l a s , en l u g a r de ab r i r se a l e x t e r i o r , pueden 
p e n e t r a r hasta l a a r t i c u l a c i ó n m á s i nmed ia t a ( F o l l í n , E . C r u v e i l h i e r ) . 

A l r e d e d o r de los abscesos huesosos ex i s t e una o s t e í t i s m á s ó m é n o s 
ex tensa , que d e t e r m i n a una t u m e f a c c i ó n notable de l segmento d e l 
hueso en fe rmo; esta o s t e í t i s , p o r 10 r e g u l a r condensante, v a a c o m p a 
ñ a d a t a m b i é n de p e r i o s t i t i s , l o que aumenta t o d a v í a m á s e l v o l u m e n 
d e l hueso a l n i v e l d e l absceso. Es ta o s t e o p e r í o s t i t i s concomi tan te e x 
p l i c a l a l a r g a d u r a c i ó n de l a a f e c c i ó n y las d i f icul tades que cuen ta e l 
puS pa ra s a l i r a l e x t e r i o r . 

U n hecho cur ioso que debe ind ica r se es l a d e s a p a r i c i ó n c o m p l e t a 
de los t r a b é c u l o s huesosos, en e l p u n t o en que se desa r ro l l a e l absceso: 
s e g ú n unos se reabsorben , s e g ú n o t ros se d i s u e l v e n ( B i l l r o t h ) ; final
men te , H . Demme hace i n t e r v e n i r en e l proceso de e v o l u c i ó n de l a 
o s t e o - m í e l i t i s que precede a l absceso, una a l t e r a c i ó n de las c é l u l a s h u e 
sosas y e l r eb l andec imien to de l a sustancia fundamen ta l de l hueso. 

Guando e l absceso se abre e s p o n t á n e a m e n t e ó es ab ie r to p o r e l c i r u 
j a n o , su c a v i d a d se l l ena b i en p r o n t o de botones carnosos, y se desa r 
r o l l a t e j i d o huesoso p o r lo genera l m u y denso y como e b ú r n e o . 

F i n a l m e n t e , algunos autores a d m i t e n que los elementos figurados d e l 
pus de los abscesos huesosos pueden s u f r i r l a t r a s fo rmac ion caseosa y 
que l a c o l e c c i ó n l í q u i d a puede t o m a r todas las apariencias de una masa 
s ó l i d a de paredes calcificadas, que se ha tomado p o r u n t u b é r c u l o c r u d o . 

Por o t r a pa r t e , ¿no se puede a d m i t i r t a m b i é n que l a c o l e c c i ó n p u 
r u l e n t a , sufr iendo c ier tas modificaciones á consecuencia de l a r e a b s o r 
c i ó n de los e lementos figurados, r e su l t e una c o l e c c i ó n l í q u i d a de a s 
pecto seroso ó s e r o - p u r u l e n í o , como se la ha observado? G o n t r a r i a m e n -
t é á lo qne cree E . G r u v e i l h i e r , en este caso se t r a t a r á de u n f e n ó m e n o 
r e g M s i v o y no de una p r o d u c c i ó n p r i m i t i v a . 
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Sintomn(ologla.~~Los abscesos de las ex t r emidades de los huesos 
e s t á n caracter izados p o r una t u m e f a c c i ó n c i r c u n s c r i t a y p o r f e n ó m e n o s 
dolorosos m á s ó menos in tensos . Este ú l t i m o s í n t o m a es e l que les ha 
hecho designar con e l n o m b r e de abscesos dolorosos de las ep í f i s i s p o r 
E . G r u v e i l h i e r . Poco in tenso c i n t e r m i t e n t e en u n p r i n c i p i o , e l dolor-
no t a r d a , a l menos p o r l o r e g u l a r , en hacerse m u y v i o l e n t o y con t inuo 
con exacerbaciones ó accesos m á s ó menos r e g u l a r e s que sobrev ienen 
a lgunas veces p o r l a noche. Este do lo r l anc inan t e , t e r eb ran te , no au
men ta casi p o r l a p r e s i ó n y en e l momen to de l acceso se i r r a d i a de l a s 
pa r t e s inmedia tas a l p u n t o en que se desa r ro l l a l a c o l e c c i ó n puru len ta . . 
E n a lgunos casos, s in embargo , l a p r e s i ó n ve r i f i cada en u n p u n t o de l a 
e x t r e m i d a d huesosa tumefacta , da o r igen á u n d o l o r c i r c u n s c r i t o , y 
con f recuencia en este pun to los tegumentos p re sen t an u n cambio de 
c o l o r a c i ó n apreciable, b i en sea que e s t é n f rancamente ro jos , ó b i en que 
presenten solamente una p e q u e ñ a mancha ro jo oscuro ó r o j o c l a ro . 

E n algunos casos, y sobre todo á consecuencia de accesos d o l o r o 
sos, l a p i e l q u é r e c u b r e las par tes enfermas es asiento de una secre
c i ó n exagerada de sudor (Brodie , N é l a t o n ) , y de una e l e v a c i ó n de t e m 
p e r a t u r a (E, G r u v e i l h i e r ) . 

E l hueso e s t á aumentado de v o l ú m e n , p e r o ú n i c a m e n t e a l n i v e l d e l 
p u n t o enfermo; este es t a m b i é n uno de los caracteres , de los abscesos 
de los huesos . Unas veces la t u m e f a c c i ó n es r e g u l a r , o t ras p o r e l c o n 
t r a r i o es i r r e g u l a r , ó m e j o r dicho, m á s acentuada de un lado que d e l 
o t r o . A l g u n a s veces se encuent ra t a m b i é n u n a l a r g a m i e n t o de l s eg 
men to huesoso en que se d e s a r r o l l a e l absceso ( R i c h e t ) , hecho que se 
e x p l i c a po r l a edad de los enfermos cuyos huesos e s t á n t o d a v í a en v í a 
de c r ec imien to . Las pa r t e s blandas e s t á n espesadas, a lgunas veces ede
matosas; las a r t i cu lac iones inmedia tas casi s i empre in tac tas , e x c e p 
tuando los casos en que las f í s t u l a s t i enden á a b r i r s e a l e x t e r i o r ó han 
pene t rado en e l i n t e r i o r de la a r t i c u l a c i ó n . 

Los f e n ó m e n o s generales son algunas veces m u y g r a v e s , en r a z ó n 
de los dolores atroces que d e b i l i t a n á los enfermos y los p r i v a n d e l 
s u e ñ o . 

E \ curso de esta a fecc ión es esencialmente c r ó n i c a , unas veces los 
f e n ó m e n o s no hacen m á s que aumenta r , o t ras cesan d u r a n t e m á s ó m é -
nos t i empo (cinco a ñ o s ) p a r a reaparecer d e s p u é s (Brod ie ) . Como se v e , 
la en fe rmedad d u r a mucho t i e m p o (ve in te y cinco a ñ o s á ca torce meses) 
y puede t e r m i n a r s e p o r p e r f o r a c i ó n e s p o n t á n e a de l hueso, f o r m a c i ó n 
de una f í s t u l a y sa l ida d e l pus a l e x t e r i o r . Pero esto es u n hecho r a r o » 
p o r l o que e l c i ru j ano debe i n t e r v e n i r antes. L a c u r a c i ó n e s p o n t á n e a 
es al m é n o s pos ib le , dada l a t r a s f o r m a c i o n caseosa d e l foco p u r u l e n t o . 

E n t r e las complicaciones, se han ind icado abscesos c i rcunvec inos , 
l a h i d r a r t r o s i s de la a r t i c u l a c i ó n m á s p r ó x i m a a l l u g a r ó s i t i o de l a b s 
ceso; finalmente, u n d e r r a m e de pus en esta a r t i c u l a c i ó n ( B r o d i e ) . 
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D i a g n ó s t i c o . — L o s dolores o s t e ó s c o p o s que se p resen tan todas las 
noches, los do lores l l amados de c r ec imien to , los de l a os te i t i s , se d i s 
t i n g u i r á n f á c i l m e n t e de los que r e s u l t a n de los abscesos de los huesos. 
No obstante, c i e r t a v a r i e d a d de os te i t i s l l amada osteitis de f o r m a n e u 
r á l g i c a (Gosselin), nos parece m u y fác i l de con fund i r con e l absceso 
doloroso; s in embargo de que esta os te i t i s se observa con espec ia l idad 
en las muje res y en los sugetos r e u m á t i c o s ( N a u d ) . Hechos a n á l o g o s 
han s ido indicados p o r S t r o m e y e r , B r y a n t , S tanley , R . Y o l k m a n n ) . 

E l curso c r ó n i c o de l a a fecc ión l a d i ferencia de l a periost i t is flegmo-
nosa d i f u s a y de sus d ive r sa s var iedades (os te i t i s e p i ñ s a r i a , os teo
m i e l i t i s ) . 

L a necrosis de las ep í f i s i s s e r á m á s d i f í c i l de d i s t i n g u i r de los abs
cesos de los huesos; s in embargo , su curso m á s r á p i d o , con r e a c c i ó n i n 
flamatoria, l a f recuencia de l a a r t r i t i s concomi tan te , los do lores m o d e 
rados , las f í s t u l a s m á s frecuentes y l a presencia d e l secuestro, p o d r á n 
f a c i l i t a r e l d i a g n ó s t i c o . 

I n d i c a r e m o s t a m b i é n los t u b é r c u l o s de los huesos que ocasionan u l 
t e r i o r m e n t e una ar t r i t i s aguda; los tumores p u l s á t i l e s , mioloides, etc. , 
los cuales, en l u g a r de ca rac te r i za r se p o r u n espesamiento d e l t e j i d o 
huesoso, l o des t ruyen r á p i d a m e n t e . 

E l ú n i c o tratamiento es l a t r e p a n a c i ó n ; u n p u n t o que debe s e r v i r 
de g u í a p a r a operar , es e l cambio de c o l o r a c i ó n de los t egumentos que 
e x i s t a con f recuencia en e l s i t i o en que causa d o l o r l a p r e s i ó n d i g i t a l . 
Como t r a t a m i e n t o p a l i a t i v o , p o d r á emplearse l a s a n g r í a de los huesos 
( L a u g i e r ) ó los botones de fuego (R iche t ) . 

BIBLIOGRAFÍA.—Brodie, An acount of some cases of chron. abscess of the 
tibia, en Méd.-chirurg. Transad . , vo l . X V I I , p . 239; 1832, y Illustrative 
lechires, Lect. 2 1 , p . 395, Lóndres , 1846.—Morven Smith, Obs. relat. a l'in-
cision du périoste et a la trép. des os, etc., en Arch. gén. de méd. (analyse), 
1839, p . 219, extracto de The American Journ of the méd. sciences, 1838, 
v o l . X X I I I , p . 93 .—A. Bérad , y Denonvilliers, Com. de chirurgie, 1851, 
t . I I , p . 281.—Gerdy, Mal. des org. du mouvement, 1855, p . 155.—Broca, 
Osteitis, en The Cyclopmdia of practical surgery, by Gostello, 1856, t . I I I , 
p . 377.—E. Gruveilhier, Sur une forme spéciale d'abcés des os, etc., tésis de 
Pa r í s , 1865, n0 151.—E. Fo l l in , Abcés des os, en Traite élém. d é p a t h . exter
ne, i . I I , p . 625; 1865-67 (Bibl iogr . )—R. Volkmann, Knochenabcess, en 
Handb. d. allg. u. spec. Chir . von Pitha u . B ü h o t h , B d . I I , A . 2, L . 1, 
s. 267, E r l . , 1865 (Bibl iogr . )—T. Holmes, Ghronic abscess en A system of 
Surgery, 2a ed., vo l . I I I , p . 748, Lóndres , 1870.—S. Perret, De la Trépana-
tion dans les abcés des os, etc., tésis de Pa r í s , 1876, n0 160. 

§ V . — C á r i e s . 

Confund ida p o r l a m a y o r pa r t e de los autores an t iguos , con casi t o 
das las afecciones de los huesos, l a c á r i e s ha s ido d e s p u é s considerada 
como una l e s i ó n i n f l a m a t o r i a especial de l t e j ido huesoso; a s í es que 
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Gerdy , y rec ien temente F o l l i n y R. V o l k m a n n , l a descr iben como una 
o s t e í t i s ulcerosa, y N é l a t o n l a considera como una f o r m a de o s t e í t i s 
desa r ro l l ada en u n hueso ra re fac to y reb landec ido ; s e r á , d ice , una os 
t e í t i s aguda i n g e r t a en una o s t e í t i s c r ó n i c a . S e g ú n Malga igne , B i l l r o t h 
confunde l a os te i t i s c r ó n i c a y l a c á r i e s ; papa e l c i r u j ano a l e m á n , l a 
d e n o m i n a c i ó n de c á r i e s es comple tamen te s i n ó n i m a de osteitis c r ó n i c a 
s u p u r a d a . 

E n estos ú l t i m o s t i empos , a lgunos autores , á l a mane ra de Bonnet , 
han hecho de l a c á r i e s una a f ecc ión especial; p a r a O l l i e r , es una especie 
de o s t e í t i s ; para R a n v i e r , una ostei t is i n f l a m a t o r i a consecut iva á una 
l e s i ó n p r i m i t i v a de las c é l u l a s huesosas. 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E l profesor R a n v i e r admi t e dos p e r í o d o s de 
e v o l u c i ó n de las c á r i e s ; en un p r i n c i p i o , « l a s c é l u l a s huesosas sufren l a 
t r a s fo rmac ion grasosa, s in que haya habido a n t e r i o r m e n t e e l meno r f e 
n ó m e n o i n f l a m a t o r i o . » Pos t e r io rmen te , los t r a b é c u l o s huesosos se m o r 
t i f i can , f o r m a n ve rdaderos cuerpos e x t r a ñ o s , a l r ededor de los cuales 
se desa r ro l l a una i n f l a m a c i ó n s u p u r a t i v a . Este segundo p e r í o d o , b ien 
es tudiado p o r los c i ru janos , es e l que nos in teresa m á s : se puede dec i r 
que e s t á carac ter izado especialmente p o r una mezcla de los procesos 
i n f l a m a t o r i o y r e g r e s i v o ( O l l i e r ) . 

E l hueso atacado de c á r i e s e s t á inyectado, es vascu la r ; su s u p e r f i 
cie denudada e s t á c u b i e r t a de botones carnosos, de fungosidades m á s 
ó m é n o s Voluminosas ; su t e j ido e s t á ra refac to ; los espacios medulares 
agrandados e s t á n l lenos de una sustancia coloreada, a q u í en r o j o pa rdo 
ó hez de v i n o , a l l í en g r i s , m á s a l l á en a m a r i l l o ; esta sustancia es g e 
la t inosa , grasosa ó p u r u l e n t a ; los t r a b é c u l o s huesosos e s t á n f r i ab les , 
i n f i l t r ados de pus . A l co r t e , e l hueso presenta u n aspecto jaspeado, 
l í n e a s ondulosas m á s ó m é n o s ro jas rodean pun tos a m a r i l l o s que c o n 
t i enen m é d u l a sana ó pus ( O l l i e r ) . 

Los a u t o r e s . c l á s i c o s se han esforzado en d i v i d i r las lesiones de las 
c á r i e s en c i e r to n ú m e r o de p e r í o d o s , t r e s p o r lo genera l ; estas d i v i s i o 
nes son en te ramente a r b i t r a r í a s y no cor responden á los hechos obser 
vados . Sin embargo, con O l l i e r a d m i t i r e m o s t r e s estados sucesivos en 
la e v o l u c i ó n de l proceso morboso; estos estados pueden encont rarse 
mezclados en una m i s m a p o r c i ó n d e l hueso enfermo. 

E n u n p r i m e r p e r í o d o de v a s c u l a r i z a c i ó n y de i n f i l t r a c i ó n p u r u 
lenta ó granulo -grasosa , l a m é d u l a se vascu la r i za , sus elementos g r a 
sos d i s m i n u y e n y son reemplazados p o r c é l u l a s embr iona r i a s (Ran
v i e r ) ; de a q u í l a c o l o r a c i ó n v i o l á c e a , hez de v i n o de l t e j i do medu la r . Se 
presentan en l a p r o f u n d i d a d de los te j idos equimosis debidos á l a r o t u 
r a de los vasos. Los vasos y los elementos e m b r i o n a r i o s nacidos de l a 
m é d u l a son los que f o r m a n los botones carnosos, m á s ó m é n o s v o l u m i 
nosos, l l amados fungosidades. Puntos a m a r i l l e n t o s que aparecen es -
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parc idos , i n d i c a n ya , b i en sea l a f o r m a c i ó n de l pus , b ien la r e g r e s i ó n 
grasosa de los e lementos e m b r i o n a r i o s . 

Los espacios medulares e s t á n agrandados, los osteo-plastos son 
todos -grasosos pa ra R a n v i e r , hecho negado p o r O l l i e r , el cual m i r a su 
a l t e r a c i ó n grasosa como secundar ia . E l pe r ios t io que recubre e l hueso 
e s t á ya vascu la r izado y se separa f á c i l m e n t e , sobre todo s i l a c á r i e s es 
supe r f i c i a l . F ina lmen te , O l l i e r a d m i t e que en este p e r í o d o se pueden ya 
obse rva r abscesos de p r o x i m i d a d . 

E l segundo per iodo e s t á caracter izado p o r la s u p u r a c i ó n y l a d i s -
gregacioyi de l hueso enfermo. E l pus ,se i n f i l t r a en las a r é o l a s d e l t e 
j i d o esponjoso, las fungosidades sufren en p a r t e ó en to t a l idad la t r a s -
f o r m a c i o n caseosa, los espacios medula res c o n t i n ú a n a g r a n d á n d o s e , sea 
p o r r e a b s o r c i ó n de los t r a b é c u l o s huesosos, sea po r necros is de sus 
. l á m i n a s . Las par tes huesosas, t o d a v í a v i v i e n t e s [secuestros v a s c u l a 
res , de O l l i e r ) , pueden es tar comple tamente rodeadas po r botones ca r 
nosos que r e s u l t a n de l a t r a s f o r m a c i o n e m b í i o n a r i a de l a m é d u l a . E n 
unos pun tos , estas par tes aisladas se necrosan; en o t ros , se reabsorben 
poco á poco y conc luyen p o r desaparecer. Para R a n v i e r , los secuestros 
4 e l a c á r i e s e s t á n formados p o r t r a b é c u l o s delgados en r e g r e s i ó n g r a -
,sosa, y no presentan escotaduras como sucede cuando no hay o s 
t e í t i s . , 

E n este p e r í o d o , e l pus se abre genera lmente paso a l e x t e r i o r , de 
lo cual r e s u l t a l a a p a r i c i ó n de abscesos osifluentes y de f í s t u l a s . Sin 
e m b a r g o , cuando l a c á r i e s é s p ro funda , y e l hueso e s t á c u b i e r t o de 
pa r t e s blandas, e l pus puede s u f r i r l a t r a s f o r m a c i o n caseosa, y e n t o n 
ces contiene p o r lo r e g u l a r secuestros m á s ó m é n o s vo luminosos . 

E l p e r i o s t i o e s t á vascular izado, presentando equimos is , pus , y con 
frecuencia escamas o s t e o f í t i c a s . 

E l te rcer p e r í o d o seria , para Ol l i e r , un p e r í o d o de r e p a r a c i ó n ; los 
secuestros se e l i m i n a n , l a s u p u r a c i ó n d i s m i a u y e , una o s t e í t i s conden -
sante rodea a l foco enfermo, los espacios medu la res se l l e n a n p o r una 
v e r d a d e r a os i f i cac ión nueva, e l pe r ios t io se espesa, aparecen osteofitos 
en l a superf ic ie de l hueso. E n una palabra , «á l a i n f l a m a c i ó n bas t a rda 
de l a c á r i e s sigue una i n f l a m a c i ó n f r a n c a » (O l l i e r ) . Pe ro no nos cansa
r emos de r e p e t i r l o , en u n hueso atacado de c á r i e s , l a s u c e s i ó n de los 
d ive r sos f e n ó m e n o s que acabamos de e x a m i n a r es de las m á s i r r e g u l a 
r e s ; m i e n t r a s que c ie r tos pun tos e s t á n en e l p e r í o d o de v a s c u l a r i z a 
c i ó n ó de s u p u r a c i ó n , o t ros e s t á n en pleno p e r í o d o de r e p a r a c i ó n y de 
eburneac ion ( O l l i e r , R a n v i e r ) . 

P a r a R a n v i e r , los t r es p e r í o d o s que acabamos de exponer s e g ú n 
O l l i e r , pueden considerarse como no cons t i tuyendo m á s que uno solo, 
e l de l a i n f l a m a c i ó n r e p a r a t r i z dest inada á e l i m i n a r los t r a b é c u l o s 
huesosos mor t i f i cados á consecuencia de l a a l t e r a c i ó n grasosa de l a s 
c é l u l a s huesosas. Y a hemos d icho que esta mane ra de cons idera r l a 
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caries no era aceptada p o r muchos c i r u j a n o s , y que l a degenera
c i ó n p r i m i t i v a de las c é l u l a s huesosas no e ra q u i z á s m á s que secun
d a r i a . 

L a c á r i e s se desa r ro l l a , p o r lo gene ra l , en e l t e j ido esponjoso m á s 
M e n que en e l t e j ido compacto, ó b ien es necesario que é s t e sufra una 
especie de r a r e f a c c i ó n p r i m i t i v a ( F o l l i n ) . Se l a observa p r i n c i p a l m e n t e 
en e l e s t e r n ó n , en las cos t i l las , en las ep í f i s i s de los huesos l a r g o s , en 
los huesos cortos (en las v é r t e b r a s , en e l p i é y en la mano) ; con f r e 
cuencia coexis te ó empieza p o r lesiones a r t i c u l a r e s ; estas son dudosas 
pa ra C o r n i l y R a n v i e r ( v é a n s e los Tumores blancos). 

L a c á r i e s puede i n v a d i r p r i m i t i v a m e n t e las par tes superf iciales d e l 
hueso, ó b ien sus par tes profundas , l o que es m á s r a r o ( c á r i e s p r o f u n 
d a y superficial) . 

S e g ú n e l p r e d o m i n i o de t a l ó cual f e n ó m e n o morboso , la c á r i e s ha 
rec ib ido diferentes nombres ; a s í es que se d i s t i n g u e u n á cá i ' i e s s imple 
( F o l l i n , R. V o l k m a n n ) , que se parece á l a o s t e í t i s ; una c á r i e s fungosa 
( B i l l r o t b , R. V o l k m a n n ) en l a cua l l a p r o d u c c i ó n de fungosidades es 
excesiva; una c á r i e s escrofulosa ^ . V o l k m a n n ) con t r a s fo rmac ion ca 
seosa de los botones carnosos y de l pus ; una c á r i e s n e c r ó t i c a , cuando 
las porciones huesosas e l iminadas son vo luminosas ; una c á r i e s t ó r p i 
d a a t ó n i c a ( B i l l r o t h ) , en l a cua l las producciones embr iona r i a s y v a s c u 
la res son m u y pobres , etc. 

Al te rac iones generales co inc iden p o r lo gene ra l con l a c á r i e s , sobre 
todo cuando los enfermos debi l i tados conc luyen p o r s u c u m b i r ; estas 
al teraciones son J a d e g e n e r a c i ó n a m i l o í d e a de l h í g a d o , d e l bazo, de los 
r i ñ o n e s , de los g á n g l i o s l i n f á t i c o s , lesiones frecuentes en todas las s u 
puraciones huesosas m u y p ro longadas . T a m b i é n se comprueba l a e x i s 
t enc ia de tube rcu los i s p u l m o n a r . 

Los a n á l i s i s q u í m i c o s ver i f icados p o r S a n s ó n , B é r a r d ( d e M o n t -
p e l l i e r ) , M o u r e t , G e r d y y B a r r u e l , B i b r a , sobre l a c o m p o s i c i ó n de l o s 
huesos careados, t iene poca i m p o r t a n c i a pa ra los c l í n i c o s , p o r lo que 
no hacemos m á s que i n d i c a r l o s . * 

E t i o l o g í a . — L s i c á r i e s r e su l t a bien sea de causas locales, ó b ien de 
causas generales . 

E l t r a u m a t i s m o y e l f r ió , pueden d e t e r m i n a r l a c á r i e s ; pe ro p a r a 
e l lo es necesario que e l i n d i v i d u o e s t é p red i spues to á e l la p o r su es ta r 
do genera l . E n muchos casos, con efecto, l a causa loca l invocada p o r e l 
enfermo no e s t á de n i n g ú n modo en r e l a c i ó n con l a g r a v e d a d de l a l e 
s i ó n huesosa. 

L a c á r i e s nace con frecuencia de una manera e s p o n t á n e a ; sobre todo 
en los n i ñ o s , d u r a n t e todo e l p e r í o d o de c rec imien to de los huesos, y 
p o r consecuencia, en los adolescentes. Sin embargo, B i l l r o t h ha i n d i c a 
d o l a frecuencia de l a c á r i e s en los v i e j o s . 
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L a e s c r ó f u l a y la tube rcu los i s son las d i á t e s i s que p red i sponen m á s 
á l a c á r i e s ; no obstante, se l a observa t a m b i é n , pe ro con m á s r a reza , 
en la s í f i l is y especialmente en e l p e r í o d o t e r c i a r i o (Ol l i e r ) . 

L a in f luenc ia de l a gota y d e l r e u m a t i s m o , nos parece m á s d i f íc i l de 
demos t r a r ; en cuanto á las e á r i e s debidas a l escorbuto g r a v e (R. V o l k -
mann) , nos parecen t o d a v í a m u y oscuras ( F o l l í n ) . 

S e g ú n c ier tos autores , la c á r i e s p o d r í a aparecer á consecuencia de 
u n t rabajo í l e g m a s i c o de l a rga d u r a c i ó n , desa r ro l l ado p r i m i t i v a m e n t e 
b i en en las pa r tes blandas (escaras, ú l c e r a s c r ó n i c a s ) , b ien en las a r 
t i cu lac iones ( tumores blancos) . Esta o p i n i ó n es f á c i l m e n t e aceptable, 
haciendo i n t e r v e n i r a d e m á s en l a pa togenia l a in f luenc ia d e l es tado 
g e n e r a l de l i n d i v i d u o atacado ^e l e s i ó n i n f l a m a t o r i a c r ó n i c a . 

S í n t o m a s . — L o s f e n ó m e n o s p r i m i t i v o s de l a c á r i e s , se parecen m u 
cho á los de l a o s t e í t i s s imp le ; e l enfermo se queja de dolores , en a l g u 
nos casos m u y intensos p o r l a noche, especialmente cuando l a l e s i ó n es 
de o r i g e n s i f i l í t i co ; la p o r c i ó n de hueso, ó e l hueso atacado aumenta de 
v o l u m e n ; este t u m o r es unas veces i ndo l en t e , o t ras bastante sensible á 
l a p r e s i ó n y b i en p r o n t o aparecen todos los signos de una c o l e c c i ó n l í 
q u i d a , de un absceso f r í o . 

Sea que e l absceso se ab ra e s p o n t á n e a m e n t e p o r u l c e r a c i ó n de los 
t egumentos , sea que haya sido ab ie r to p o r e l c i r u j ano , c o r r e u n pus 
sanioso, g r i s á c e o , f é t i d o , conteniendo g r u m o s y con frecuencia g ranos 
huesosos ó p e q u e ñ o s secuestros, l o que se aprec ia b ien p o r e l t ac to . 
M á s t a r d e l a s u p u r a c i ó n t i ende á hacerse serosa, negruzca y adqu ie re 
u n o lo r f é t i d o . 

Cuando e l hueso careado e s t á colocado super f ic ia lmente , l a a b e r t u 
r a que da paso a l pus se agranda y f o r m a una v e r d a d e r a ú l c e r a f u n 
gosa, en e l fondo de l a cua l se puede reconocer e l hueso g r a n u l o s o , 
a q u í r e c u b i e r t o de fungosidades v i o l á c e a s , a l l í denudado , l í v i d o ó 
a m a r i l l e n t o . 

E n los casos en que e l hueso enfermo e s t á s i tuado p ro fundamente , 
l a a b e r t u r a de l absceso osif luente da l u g a r á una f í s t u l a m á s ó menos 
anfractuosa, de t r a y e c t o algunas veces r e t r a í d o , cuya a b e r t u r a de 
bordes fungosos c i r c u n s c r i b e una d e p r e s i ó n en f o r m a de embudo 
s(Foll in) . 

S i se i n t r o d u c e un es t i le te en e l t r a y e c t o fistuloso, se pene t ra a l 
• t r a v é s de c i e r to n ú m e r o de fungosidades hasta e l hueso enfermo, que 
es des igua l , á s p e r o y f r i a b l e , s i b i en e l i n s t r u m e n t o le a t r av i e sa con 
m á s ó m é u o s f ac i l i dad ; de a q u í las ant iguas denominaciones de c á r i e s 
b l a n d a y c á r i e s d u r a . Esta e x p l o r a c i ó n da o r i g e n con frecuencia á 
c i e r to d e r r a m e s a n g u í n e o que r e s u l t a de l a r a sgadura de las fungos i 
dades que tapizan e l t r a y e c t o fistuloso. 

E n a lgunos casos, los f e n ó m e n o s do lo r , t u m e f a c c i ó n d e l hueso y 
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aun l a s u p u r a c i ó n no se t e r m i n a n fa t a lmen te p o r l a a b e r t u r a de u n 
absceso a l e x t e r i o r ; ó b ien esta a b e r t u r a es m u y t a r d í a y d u r a n t e m u 
cho t i e m p o los s í n t o m a s de la c á r i e s han sido m u y oscuros. 

E l curso de la c á p e s es s iempre m u y l en to , p o r lo genera l p r o g r e 
sa poco á poco, y de l a ep í f i s i s se ex t i ende á l a d iá f l s i s de los huesos 
l a r g o s , de t e rminando l a p r o d u c c i ó n de nuevos abscesos y de nuevas 
f í s t u l a s que comunican con las p r i m i t i v a m e n t e ab ie r t as . Si l a l e s i ó n 
ataca á los huesos cortos , se p ropaga de uno á o t r o in te resando las ar 
t icu lac iones que los separan. F i n a l m e n t e , en c ie r to n ú m e r o de casos se 
compl ica r á p i d a m e n t e de una l e s i ó n a r t i c u l a r g r a v e ( tumor blanco s u 
purado) , que acelera su t e r m i n a c i ó n f a t a l . 

L a c á r i e s puede c u r a r e s p o n t á n e a m e n t e , sea que l a i n f l a m a c i ó n deli 
hueso se haga franca, sea que l a pa r t e careada se e l i m i n e en masa 
f o r m a n d o entonces u n v e r d a d e r o secuestro ( F o l l i n ) . Pe ro p o r l o gene
r a l l a p r o g r e s i ó n d e l m a l , la i n v a s i ó n de las ar t iculacioneSj da o r i g e n 
á f e n ó m e n o s de sept icemia c r ó n i c a ó de hec t ic idad que se t e r m i n a n p o r 
l a m u e r t e . 

Esta t e r m i n a c i ó n f a t a l se observa p r i n c i p a l m e n t e en los i n d i v i d u o s 
ya avanzados en edad y cuando l a c á r i e s se desa r ro l l a en muchos h u e 
sos á la vez, como sucede especialmente en los i n d i v i d u o s c a q u é c t i c o s . . 

P o r ú l t i m o , en a lgunos casos, y eij p a r t i c u l a r en las c á r i e s de las-, 
v é r t e b r a s en los n i ñ o s , la l e s i ó n puede cu ra r se y los abscesos p o r c o n 
g e s t i ó n reabsorberse en te ramente s in que r e s u l t e o t r a cosa que una 
d e f o r m a c i ó n pers i s ten te de l esqueleto. 

D i a g n ó s t i c o . — N o es s i empre fáci l reconocer l a c á r i e s y d i f e r e n c i a r 
l a de l a o s t e í t i s supurada , de l a necrosis ó de l a i n f i l t r a c i ó n t u b e r c u 
losa de los huesos. 

A l p r i n c i p i o e l do lo r , l a t u m e f a c c i ó n d e l hueso y los abscesos p o 
d r á n hacer creer en l a o s t e í t i s supurada; po r lo que ú n i c a m e n t e l a e x 
p l o r a c i ó n ve r i f i cada con e l es t i le te , e l curso de l a a f e c c i ó n , l a s u p u r a 
c i ó n saniosa y e l estado genera l p o d r á n a c l a r a r e l d i a g n ó s t i c o . 

Bajo e l nombre de c á r i e s seca, e x p r e s i ó n s i n ó n i m a de necros is pára
los ant iguos c i ru janos , los autores modernos han desc r i to una nsteope-
riostit is s i f i l i t ica ( V i r c h o w ) , ó b ien una v e r d a d e r a o s t e í t i s rare fac ien
te con a t rof ia de los huesos (R. V o l k m a n n ) ; t a l es a l m é n o s la i n t e r p r e 
t a c i ó n que da O l l i e r de esta l e s i ó n , que nos parece bastante oscura , y 
que en todos los casos no puede l l a m a r s e c á r i e s . 

M á s adelante nos ocuparemos de los c a r a c t é r e s d i ferencia les de l a 
c á r i e s con los de l a necrosis y los t u b é r c u l o s de los huesos (1). 

L a exis tencia de las d i á t e s i s escrofulosas y s i f i l í t i c a s p o d r á n i n d i -

( i ) Véase la Necrosis y los Tubérculos de los huesos, p. 696 y 704. 
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car l a na tura leza de l a c á r i e s , y p o r consecuencia su t e r a p é u t i c a r a 
c i o n a l . 

P r o n ó s t i c o . — E s s i empre g r a v e ; s in embargo , depende de la causa, 
de l a e x t e n s i ó n y d e l s i t i o de l a l e s i ó n ; t a m b i é n deben tenerse en cuen
ta l a edad y e l estado gene ra l de los i n d i v i d u o s . 

L a c á r i e s de los huesos de l c r á n e o y l a de las v é r t e b r a s pueden d a r 
l u g a r á accidentes m u y graves á causa de l a p r o x i m i d a d de l cerebro y 
de l a m é d u l a . 

T r a t a m i e n t o . — g e n e r a l y local . 
S e g ú n la causa genera l que ha p r o d u c i d o l a c á r i e s , se debe i n s t i 

t u i r un t r a t a m i e n t o a n t i s i f l l í t i c o , aut iescrofuloso, ó b ien s i m p l e m e n t e 
a d m i n i s t r a r los t ó n i c o s y someter á los enfermos á las reglas de una 
h ig iene m e t ó d i c a . Se p r e s c r i b i r á n con buenos resu l tados los b a ñ o s de 
m a r , los b a ñ o s sul furosos , las aguas mine ra l e s ioduradas y b r o m u -
radas . 

E l t r a t a m i e n t o l o c a l v a r í a s e g ú n que e l pus se abre , pasa a l e x t e 
r i o r , ó p o r e l c o n t r a r i o , se encuen t ra t o d a v í a coleccionado debajo de 
los t egumentos . 

En e l p r i m e r caso, se puede ensayar, mod i f i ca r e l estado d e l hueso 
p o r med io de inyecciones de t i n t u r a de iodo, de l í q u i d o s c á u s t i c o s , de 
l i c o r de V i l l a t e , etc. Si estos medios no dan resu l tado , lo que es f r e 
cuente, y s i e l hueso es accesible a l c i ru j ano , debe poner le a l descu
b ie r to , l e v a n t a r p o r n ied io de l a gub ia l a m a y o r pa r t e de l a c á r i e s y 
cau te r i za r v igo rosamen te lo que queda, sea con c á u s t i c o s q u í m i c o s , 
sea, lo c u a l es p r e f e r i b l e , con e l h i e r r o r o j o . E l hueso cauter izado se 
necrosa y l a c i c a t r i z a c i ó n se e f e c t ú a d e s p u é s de l a e l i m i n a c i ó n de l se
cues t ro m o r t i f i c a d o . 

E n las c á r i e s de los huesos de l a mano y d e l p i é , en las que in t e re san 
las e x t r e m i d a d e s de los huesos la rgos y las a r t i cu lac iones i n m e d i a t a s 
es necesario p r a c t i c a r sea l a r a s p a d u r a ( S é d i l l o t ) , sea l a r e secc ión 
t o t a l ó p a r c i a l de las par tes enfermas ó l a a m p u t a c i ó n ( v é a s e los T u 
mores blancos). 

Si la s u p u r a c i ó n no se ha ab ie r to paso a l e x t e r i o r , y e l hueso carea
do e s t á s i tuado p ro fundamente , como sucede en l a c á r i e s v e r t e b r a l , es 
necesar io s i empre que sea pos ib le r e t a r d a r l a a b e r t u r a d e l absceso 
p o r c o n g e s t i ó n y á u n p r o c u r a r que se reabsorba e l contenido i n s t i t u 
yendo un t r a t a m i e n t o genera l y l o c a l . Es te ú l t i m o puede cons i s t i r en 
l a a p l i c a c i ó n de t i n t u r a de iodo , de v e j i g a t o r i o s vo lan te s , y á u n de 
c á u s t i c o s . Se puede t a m b i é n v a c i a r e l absceso p o r l a p u n c i ó n s u b c u t á 
nea ó p o r m e d i o d e l a s p i r a d o r (1) . 

( i ) Manual de cirujia menor, 5." ed., 1873, p. 757. 
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Se concibe que la p o s i c i ó n s u p é ^ f l c i a l d e l hueso enfermo y l a p o s i 
b i l i d a d de obra r f á c i l m e n t e sobre e l t e j ido careado, deben conduc i r a l 
c i r u j ano á a b r i r r á p i d a m e n t e las colecciones pu ru l en t a s que se desa r 
r o l l a n en estas c i rcuns tanc ias . 
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Gonsúltese además los Clásicos. 

§ V I . — N e c r o s i s . 

Se da este nombre á l a m o r t i f i c a c i ó n de l t e j ido huesoso-sano ó ya 
inf lamado ( F o l l i n ) . 

Toda pa r t e necrosada, y a sea u n hueso entero ó solamente u n f r a g -
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m e n t ó , l l ega á ser p a r a e l o rgan i smo un cuerpo e x t r a ñ o , que debe ser 
e l iminado ; se p roduce pues u n t raba jo de e l i m i n a c i ó n que no puede 
compara r se con nada m e j o r que con e l de l a gangrena . Pero es p rec i so 
obse rva r que en l a gangrena,- l a m o r t i f i c a c i ó n acar rea una p é r d i d a de 
sustancia muchas veces i r r e p a r a b l e , m i e n t r a s que en l a necrosis , l a 
e l i m i n a c i ó n va genera lmente a c o m p a ñ a d a de un t r aba jo de r e p a r a c i ó n 
c u y o r e su l t ado m á s ó m é n o s comple to , es d e v o l v e r a l hueso sus c a r a c -
í é r e s de fo rma , d i m e n s i ó n y sol idez. Sin embargo , creemos que se ha 
exagerado mucho l a frecuencia y sobre todo las ventajas de esta r e 
p a r a c i ó n . 

E t i o l o g í a y patogenia .—Las causas de l a necrosis pueden d i v i d i r s e 
en causas ex te rnas é i n t e r n a s . 

A las p r i m e r a s es prec iso r e f e r i r esas mort i f icaciones ex te rnas que 
hemos estudiado y a y que son causadas p o r quemaduras p ro fundas , 
c o n g e l a c i ó n , contusiones, c o m p r e s i ó n p ro longada l a r g o t i empo , etc. E n 
estas c i rcunstancias , e l hueso m u e r e , porque ha s ido p r i v a d o de sus 
vasos n u t r i c i o s , sea p o r l a l e s i ó n de l pe r io s t i o ó de l m i s m o hueso. Las 
causas ex te rnas pueden t a m b i é n , obrando loca lmente , d e t e r m i n a r n e 
c ros i s parciales; tales son las mort i f icaciones d e l hueso que se obse r 
v a n á consecuencia de f r ac tu ras conminu tas , las consecut ivas á las 
amputac iones , á las resecciones, á l a c a u t e r i z a c i ó n de u n hueso afec ta
do de c á r i e s , á l a e s t i rpac ion de t u m o r e s ó s e o s . F i l i a l m e n t e , se i n d i c a 
t a m b i é n como causa de necrosis e l de sp rend imien to d e l pe r ios t io p o r 
una a c c i ó n m e c á n i c a ; pe ro entonces la necrosis e s t á lejos de ser s i e m p r e 
l a consecuencia de una d e n u d a c i ó n de l hueso. Los expe r imen tos de T é -
non , G r u v e i l h i e r y l a o b s e r v a c i ó n c l í n i c a han demost rado que u n t r a 
t a m i e n t o conveniente , es dec i f , e l a b r i g o d e l contacto de l a i r e y l a a p l i 
c a c i ó n de emol ien tes , ev i t aban muchas veces l a necrosis en l a denuda 
c i ó n t r a u m á t i c a . H a y de l m i s m o modo soluciones de c o n t i n u i d a d d é l o s 
huesos, que c u r a n perfec tamente s in que haya necrosis . 

E n t r e las causas in t e rnas , s e ñ a l a r e m o s : l a o s t e í t i s , l a o s t e o - m i e l i -
t i s , la p e r i o s t i t i s d i fusa , las fiebre g r aves ( V o l k m a n n ) , las afecciones 
s i f i l í t i c a s , escrofulosas, e s c o r b ú t i c a s y r e u m á t i c a s . 

Los huesos superficiales y compuestos casi exc lu s ivamen te de t e j i d o 
compacto , son los m á s f recuentemente afectados de necrosis en los 
a d u l t o s ; tales son, en p r i m e r l u g a r , la t i b i a , e l f é m u r , e l h ú m e r o , des
p u é s los huesos d e l c r á n e o , l a c l a v í c u l a , e l m a x i l a r i n f e r i o r , e t c . ; en 
los n i ñ o s , p o r e l c o n t r a r i o , son los huesos cor tos , es dec i r , aquel los en 
los cuales d o m i n a e l t e j i d o esponjoso, en los que se observa l a n e c r o 
sis con m á s frecuencia (1). 

{i) La afección descrita con el nombre bastante impropio de neurosis fosforada, la 
tastudiaremos más adelante con las lesiones de los huesos maxilares. 
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Y a resu l t e la necrosis de una causa ex te rna , ó b ien de una causa 
in t e rna , parece debida, en. la m a y o r p a r t e de los casos, á u n accidente 
ú n i c o , la d e t e n c i ó n de l a c i r c u l a c i ó n ( B i l l r o t h ) ; t a l es, a l menos, l a o p i 
n i ó n de un g r a n n ú m e r o de c i ru janos . Unas veces, los vasos de l t e j ido 
huesoso e s t á n de s t ru idos ú obl i te rados p o r l a causa v u l n e r a n t e , como 
sucede en las quemaduras , las contusiones v io len tas , l a c o m p r e s i ó n 
p r o l o n g a d a ; o t r a s , esta d e s t r u c c i ó n r e s u l t a de l a i n f l a m a c i ó n (Ol l i e r , 
Gosselin) (1) que sigue á l a causa ex t e rna , ó b ien que se de sa r ro l l a es 
p o n t á n e a m e n t e , como en l a o s t e í t i s , o s t eo -mie l i t i s , l a p e r i o s t i t i s y la c á 
r i e s ; finalmente, nuevas producciones , y en p a r t i c u l a r los t u b é r c u l o s , 
pueden t a m b i é n d e t e r m i n a r l a d e s t r u c c i ó n de los' vasos de l hueso e n 
f e r m o . En cuanto á las embol ias de las a r t e r i a s n u t r i c i a s de l hueso, 
m i r a d a s t a m b i é n como causas de necrosis , su exis tencia no e s t á p robada 
( B i l l r o t h ) . 

Todas las d e m á s t e o r í a s , , en las cuales se ha hecho i n t e r v e n i r e l 
d e s p r e n d i m i e n t o de l pe r io s t i o , e l de l a m é d u l a , las a l te rac iones de los 
vasos n u t r i c i o s (Har tmann) , son r ea lmen te i n ú t i l e s y deben abandona r 
se ( U . T r é l a t (2), L . Go'sselin). 

A n a t o m í a y f i s i o l o g í a -patológicas.—Si se es tudia e l t r aba jo nece
sa r io á l a e l i m i n a c i ó n de los secuestros ( s e c u e s t r a c i ó n de a lgunos a u t o 
res ) , se v e p r i m e r a m e n t e á l a p o r c i ó n d e l hueso necrosado i r r i t a r e l 
t e j i do ó s e o cuyas propiedades v i ta les se conse rvan ; esta p a r t e se i n 
flama y se observan todas las consecuencias de una o s t e í t i s r a re fac ien te 
l o c a l , á saber: f o r m a c i ó n de m é d u l a e m b r i o n a r i a , desa r ro l lo de nuevos 
vasos, a b s o r c i ó n de las paredes de los conduc t i l l o s , d e s p u é s f o r m a c i ó n 
de botones carnosos que a is lan comple tamente e l secuestro y no t a r d a n 
en a r r o j a r l e d e l l u g a r que ocupa . 

E l t r aba jo de a b s o r c i ó n que se manif ies ta en la p o r c i ó n ó s e a t o d a v í a , 
v i v a , nos p e r m i t e dar l a e x p l i c a c i ó n v e r d a d e r a de muchos f e n ó m e n o s 
que han s ido m u y m a l i n t e r p r e t a d o s o t ras veces ; t a l es e l que se ha 
des ignado bajo e l nombre de esfol iacion insens ib le . L a a b s o r c i ó n d e l 
t e j i d o ó s e o exp l i ca mucho m e j o r las rugosidades que se a d v i e r t e n sobre 
los huesos denudados que l a e l i m i n a c i ó n insensible de porciones ó s e a s , 
e l i m i n a c i ó n que, s e g ú n a lgunos autores , sa tura e l pus de fosfato c a l c á 
reo ( T h . T a y l o r , B r a n s b y , Cooper ) . T a l es, a d e m á s , e l hecho notable 
d e l poco v o l ú m e n de l secuestro r e l a t i v a m e n t e á l a p é r d i d a de sus t an 
cia d e l hueso; se h a b í a invocado en estas c i r cuns tanc ias l a a b s o r c i ó n 
d e l secuestro, pe ro á u n a q u í es prec iso tener en cuenta la r a r e f a c c i ó n 
d e l t e j i do ó s e o t o d a v í a v i v o . Sin embargo, l a a b s o r c i ó n ve r i f i cada en l a 

(t) Hay una osteítis supurante, condensante, necrósica. 
(2) Curso explicado en la facultad, en 1875. 
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superf ic ie de agujas de m a r f i l fi jas á u n hueso, ha hecho creer en c i e r 
tos casos que los botones carnosos desar ro l lados a l r ededor de un se
cues t ro p o d r í a n c o r r o e r l e ( B i l l r o t h ) . 

Pe ro a l m i s m o t i e m p o que una p o r c i ó n de l hueso se e l i m i n a , se 
obse rva l a r e g e n e r a c i ó n de una nueva p a r t e dest inada á reemplazar l a 
que debe desaparecer ; esta r e p r o d u c c i ó n se hace sobre todo en med io 
de las capas s u b p e r i ó s t i c a s de l a m é d u l a . Las par tes blandas, te j idos 
f ibrosos, medu la r , m u s c u l a r , e tc . , que rodean a l foco de una necrosis , 
c o n t r i b u y e n t a m b i é n a l t raba jo de r e p a r a c i ó n , pe ro en un g rado m u c h o 
m e n o r . E n fin, l a pseudo-membrana granulosa que se d e s a r r o l l a sobre 
l a p o r c i ó n sana de l hueso, es o t r o poderoso agente de r e p a r a c i ó n . 

Si ahora estudiamos e l trabajo de r e p a r a c i ó n en los huesos largos, , 
en los cor tos y en los planos podemos c o m p r o b a r grandes d i ferencias , 
y aun en cada uno de estos huesos e l t raba jo puede presen ta r p a r t i c u 
la r idades m u y i m p o r t a n t e s . 

E n los huesos largos: 1.°, cuando todo e l espesor d e l hueso y l a 
m é d u l a e s t á n des t ru idos , e l p e r i o s t i o hace por s í solo e l t raba jo de 
r e p r o d u c c i ó n , se vascu la r i za y segrega l a l i n f a coagulable, s e g ú n h e 
mos ind icado m á s a r r i b a : esta se osifica y f o r m a una especie de es
tuche a l r ededor d e l secuestro, que toma e l n o m b r e de secuestro i n - • 
vaginado. E l nuevo hueso e s t á a t ravesado en diferentes pun tos d e 
agujeros bastante anchos que l l e v a n e l nombre de g r a n d i a f o r a m i n a 
( T r o j a ) , de c t o a c a ^ W e i d m a n n ) , y que dan paso a l pus y á . los f r a g m e n 
tos d e l secuestro que se desprenden . Estos conductos fistulosos se c o n 
t i n ú a n con t rayec tos a n á l o g o s de las par tes b landas; la ex i s tenc ia de 
estos agujeros debe r e f e r i r s e á una d e s t r u c c i ó n d e l p e r i o s t i o ( F o l l i n ) , 
á una m o r t i f i c a c i ó n s i m u l t á n e a de l hueso y de una p e q u e ñ a p o r c i ó n 
d e l pe r io s t i o ( T r o j a ) . E l espesor de l hueso es m á s considerable en e l 
nuevo que en e l an t iguo , su l o n g i t u d aumenta igua lmen te , sus dos e x 
t r emidades se separan, y l a consecuencia de este ú l t i m o f e n ó m e n o es. 
e l a l a r g a m i e n t o d e l m i e m b r o . 

2 . ° Guando e s t á necrosada s ó l o t a p a r t e super f i c i a l de l hueso / w e -
cros is superf ic ial p e r i f é r i c a ) , los f e n ó m e n o s son los m i smos que en e l 
caso precedente ; ú n i c a m e n t e e l secuestro, en l u g a r de estar i n v a g i n a -
do en u n hueso nuevo, se encuentra c o m p r e n d i d o en t r e uno nuevo y 
u n a p o r c i ó n d e l hueso an t iguo . 

3. ° S i l a p o r c i ó n de l hueso necrosada ocupa una p a r t e de l espesor 
d e l hueso, se comprende que e l pe r ios t io no puede i n f l u i r nada en e l 
t r a b a j o de r e p a r a c i ó n , y ú n i c a m e n t e l a pseudo m e m b r a n a g r a n u l o s a 
d e l hueso sano es l a que a t iende á l a r e p a r a c i ó n de l hueso. En estas 
c i rcunstancias e l secuestro e s t á i nvag inado como en los dos casos p r e 
cedentes, e l pus se acumula en t r e e l hueso nuevo y e l secuestro, pene
t r a en e l canal m e d u l a r ó conc luye p o r p e r f o r a r e l hueso y a b r i r s e 
paso a l e x t e r i o r a l t r a v é s de las pa r tes blandas . 
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4.° F ina lmente , s i la necrosis l l ega hasta l a m é d u l a (necrosis cen
t r a l ) , e l hueso m o r t i f i c a d o e s t á t o d a v í a i nvag inado , po rque e s t á r o 
deado de hotones carnosos que nacen de l t e j ido huesoso y de l t e j i do 
m e d u l a r . No vamos á hacer i n t e r v e n i r a q u í esa p re t end ida m e m b r a n a 
m e d u l a r , cuya ex i s tenc ia e s t á absolu tamente negada -por todos los 
au tores desde las inves t igac iones de l profesor L , Gosselin, 

E n los huesos planos l a necrosis puede afectar una de l a s dos c a 
pas: entonces e l pe r ios t io segrega un hueso nuevo, y e l secuestro e s t á 
i nvag inado en t re una p o r c i ó n d e l hueso an t iguo y o t r a de l nuevo; s i 
las dos capas e s t á n necrosadas, e l t r aba jo se ve r i f i ca sobre las dos c a 
ras á l a vez y e l secuestro e s t á c o m p r e n d i d o en t r e dos huesos nuevos . 
Es de obse rvar que, en e l c r á n e o , e l p e r i c r á n e o a l i m e n t a e l t raba jo 
reparador , pero l a du ra m a d r e es po r lo genera l e x t r a ñ a á la r e p r o d u c 
c ión de l hueso. E n fin, cuando l a necrosis se l i m i t a a l d í p l o e , l a m e m 
brana granulosa de l hueso an t iguo es e l asiento de la s e c r e c i ó n ó s e a . 

En los huesos cor tos , l a necrosis es gene ra lmen te c e n t r a l , y l a r e 
p a r a c i ó n presenta la m a y o r a n a l o g í a con l a que se observa en e l d í p l o e 
de los huesos p lanos . 

L a e l i m i n a c i ó n del secuestro es fáci l de comprende r . Guando e l se
cues t ro es l i b r e , es dec i r , cuando e s t á en contacto con las par tes b l a n 
das, l a s u p u r a c i ó n sumin i s t r ada p o r l a pseudo-membrana g r a n u l o s a 
f o r m a u n foco, e l pus se abre paso a l e x t e r i o r , y l a c i c a t r i z a c i ó n no se 
v e r i f i c a sino cuando e l secuestro ha sido comple tamente desprend ido 
y expu lsado . 

Pero los secuestros invaginados deben a t r avesa r l a p o r c i ó n d e l 
hueso nuevo que los envue lve . Si e l secuestro es m u y p e q u e ñ o , se e n 
camina a l t r a v é s de una de las cloacas y sale como en e l caso p r e c e d e n 
te . Si es es t recho y l a r g o , t o d a v í a puede encajarse en u n t r ayec to m u y 
obl icuo; en algunos casos, e l hueso nuevo , poco res i s ten te , puede e n 
co rva r se ( N é l a t o n ) y favorecer l a e l i m i n a c i ó n de u n secuestro a u m e n 
tando la o b l i c u i d a d de un t r ayec to ó s e o . Pero cuando e l secuestro es 
v o l u m i n o s o y las cloacas perpendicu la res á su superficie , só lo la i n 
t e r v e n c i ó n de l a r t e puede p e r m i t i r su e x p u l s i ó n . 

D e s p u é s de l a e l i m i n a c i ó n de los secuestros, e l hueso se consol ida 
r á p i d a m e n t e , los agujeros se o b l i t e r a n , las soluciones de c o n t i n u i d a d 
de las pa r tes blandas desaparecen. 

S e g ú n l a causa que ha p r o d u c i d o l a necrosis , los secuestros t ienen 
una e s t r u c t u r a v a r i a b l e ; unas veces esta e s t r u c t u r a es absolutamente 
la d e l t e j ido óseo n o r m a l ; o t ras , p o r e l c o n t r a r i o , este t e j ido e s t á r a r e 
facto á consecuencia de una i n f l a m a c i ó n p r i m i t i v a ó esclerosado como 
en l a necrosis s i f i l í t ica ó en los obreros ocupados en l a f a b r i c a c i ó n de ce
r i l l a s ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Los secuestros t ienen casi las mi smas propiedades f í s i c a s y q u í m i 
cas que los huesos sanos; s in embargo, se ha observado que son de u n 
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blanco m á s mate ; algunas veces son negros y dan á l a p e r c u s i ó n u n 
sonido m á s c la ro ; c ie r tos e x p e r i m e n t a d o r e s han c re ido encont rar en 
su c o m p o s i c i ó n una p r o p o r c i ó n m e n o r de m a t e r i a o r g á n i c a (Ribes, Jo-
b e r t ) . 

Sintomatologia.—Guando u n hueso ha sido denudado p o r e l t r a u 
m a t i s m o y v a á ser i n v a d i d o de necrosis , los te j idos blandos que l i m i 
t a n la c i rcunferenc ia de l a d e n u d a c i ó n se v u e l v e n p á l i d o s y con t raen 
adherencias con la p a r t e enferma; e l hueso toma u n color g r i s sucio, 
d e s p u é s se observa u n c í r c u l o i n f l a m a t o r i o que c i r cunsc r ibe l a p o r c i ó n 
huesosa que debe ser e l i m i n a d a , se d e s a r r o l l a n botones carnosos p o r 
debajo de esta p o r c i ó n he r ida de m u e r t e , los cuales se c o n t i n ú a n con 
las pa r tes blandas . A l cabo de u n t i e m p o v a r i a b l e , e l secuestro se haee 
m o v i b l e y no t a rda en desprenderse comple tamen te . 

Guando e s t á rodeado de par tes b landas , s i l a necrosis es p o r causa 
i n t e r n a , l a r e g i ó n se hace e l asiento de un d o l o r var iab le , algunas v e 
ces m u y in tenso ; p resen ta una t u m e f a c c i ó n c i r c u n s c r i t a , seguida a l i n s 
tan te de una pas tos idad m á s ó m é n o s extensa; d e s p u é s se conf i rma la 
fluctuación, l a p i e l se enrojece y pe r fo ra , e l pus se d e r r a m a a l e x t e r i o r , 
e l o r i f i c io se hace fistuloso, y hasta d e s p u é s de l a e l i m i n a c i ó n d e l se
cues t ro las f í s t u l a s no se c i c a t r i z a n . 

Guando l a necrosis es super f i c ia l y poco extensa , no se obse rvan 
signos de r e a c c i ó n genera l ; pe ro cuando ha i n v a d i d o todo u n m i e m b r o 
y e l secuestro e s t á i nvag inado , se desa r ro l l an s í n t o m a s d i ferentes , e l 
d o l o r es m á s p ro fundo , l a t u m e f a c c i ó n m á s considerable , s in cambio de 
co lo r en l a p i e l ; con u n poco de cuidado se puede c o m p r o b a r l a h i n c h a 
z ó n de l hueso. E l pus se d e r r a m a en d ive r sas direcciones y se f o r m a n 
abscesos m ú l t i p l e s . La p i e l se p e r f o r a y deja d e r r a m a r una can t idad de 
pus p r o p o r c i o n a l m e n t e m u y considerable . 

Si se i n t r o d u c e un es t i le te p e r l a s abe r tu ras fistulosas, se siente una 
superf ic ie denudada que da u n sonido c l a r o po r l a p e r c u s i ó n ; a lgunas 
veces es pos ib le comproba r l a m o v i l i d a d d e l secuestro, sea con u n es
t i l e t e , ó m e j o r con dos, colocados cada uno en una de las cloacas ( C o m 
pendio de c i r u j i a ) . 

C u r s o . — E n algunas c i rcuns tanc ias l a necrosis m a r c h a con r ap idez , 
l a i n f l a m a c i ó n es m u y v i v a y s i m u l a u n flemón difuso; pero en seguida 
todos los accidentes desaparecen, y l a enfermedad toma e l c a r á c t e r que 
l a es p r o p i o . 

E n efecto, apa r t e de los accidentes in f l ama to r ios m á s ó m é n o s p e 
r i ó d i c o s , l a m a r c h a de l a necros is es esencialmente c r ó n i c a ; y s i l a s u 
p u r a c i ó n es abundante , s i se p r o l o n g a mucho t i empo , las fuerzas d e l 
enfe rmo se agotan, e l pulso se hace d é b i l y frecuente; d e s p u é s se obse r 
v a n los accidentes p rop ios de l a fiebre h é c t i c a , y e l enfermo sucumbe 
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•en e l marasmo . Sin embargo, s i se s o b r e v i n i e r a la e l i m i n a c i ó n d e l se
cues t ro , se v e r í a n cesar los accidentes, las fuerzas r e n a c e r í a n y l a c u 
r a c i ó n no t a r d a r í a en l l e g a r . Hay a d e m á s casos en que l a necros is es 
poco extensa y la s u p u r a c i ó n poco abundante; entonces l a enfe rmedad 
se p ro longa indef in idamente s in cambio en e l estado gene ra l n i en e l 
estado loca l de l enfermo. 

D i a g n ó s t i c o . — L a necrosis puede confundi rse con l a o s t e í t i s , la p e 
r i o s t i t i s , los t u b é r c u l o s de los huesos, la c á r i e s , pero l a m a r c h a de es
tas enfermedades es d i fe ren te . 

Las par tes ó s e a s denudadas en l a o s t e í t i s y en la. periost i t is , su f ren , 
en efecto, dos modif icaciones, ó se cubren de botones carnosos, ó b ien l a 
enfermedad se t e r m i n a p o r necrosis ; entonces e l d i a g n ó s t i c o es de poca 
i m p o r t a n c i a . 

E l es tudio de los t u b é r c u l o s de los huesos se h a r á m á s ade lan te , 
p o r lo que no i n s i s t i r emos sobre sus c a r a c t é r e s d i ferencia les con l a 
necrosis ; s in embargo, d i r e m o s que esta ú l t i m a l e s i ó n compl ica con 
frecuencia l a t u b e r c u l i z a c i ó n ó s e a , de lo que r e su l t a c i e r t a d i f i c u l t a d 
en e l d i a g n ó s t i c o (Fo l l i n ) . 

L a c á r i e s se d i s t i ngue de l a necrosis p o r las fungosidades de sus 
t r ayec tos fistulosos, su asiento m á s frecuente en los huesos esponjosos 
ó en las ex t r emidades de los huesos compactos; finalmente, p o r l a f r i a 
b i l i d a d excesiva de l t e j ido ó s e o que se deja pene t r a r f á c i l m e n t e p o r u n 
es t i le te obtuso. 

Los abscesos de los huesos pueden confundirse con una necros is 
c e n t r a l y l i m i t a d a de una p o r c i ó n de hueso; los f e n ó m e n o s locales m e 
nos dolorosos , y sobre todo e l e x á m e n de l a cav idad d e l hueso con u n 
e s t i l e t e , p o d r á n ú n i c a m e n t e asegurar e l d i a g n ó s t i c o . 

M á s adelante veremos e l d i a g n ó s t i c o de los tumores mal ignos de 
los huesos. 

P r o n ó s t i c o . — E s t á , en r e l a c i ó n con la. edad, e l estado gene ra l de los 
•enfermos, -la causa, l a e x t e n s i ó n de la necrosis , e l asiento de l a e n f e r 
medad y sobre todo l a p r o f u n d i d a d de l secuestro, r e l a t i v a m e n t e a i 
hueso de nueva f o r m a c i ó n . 

T r a t a m i e n t o . — L a p r i m e r a i n d i c a c i ó n consiste en p r e v e n i r l a e n 
f e rmedad p o r u n t r a t a m i e n t o genera l ó local apropiado; s i l a necros is 
no puede ser p r e v e n i d a , se p r o c u r a r á con ayuda de los m i smos m e 
d i o s , detener los progresos . A s í , s i e l hueso e s t á denudado, sea p o r una 
v io lenc ia e x t e r i o r , sea p o r u n absceso s u b p e r i ó s t i c o , las pa r t e s b l a n 
das s e r á n reapl icadas con cuidado; las preparaciones emol ientes e s t á n 
ind icadas cuando los te j idos hayan s ido des t ru idos p o r l a c o n t u s i ó n , 
p o r l a s u p u r a c i ó n , e tc . 
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Cuando l a e l i m i n a c i ó n haya comenzado, e l papel de l c i r u j a n o se r e s 
t r i n g e bastante; se c o n t e n t a r á con v i g i l a r los s í n t o m a s locales y g e n e 
ra les ; si l a i n f l a m a c i ó n es m u y v i v a , se h a r á n una ó dos aplicaciones 
de sanguijuelas; los abscesos deben a b r i r s e , y e l enfermo debe ser s o 
m e t i d o á u n r é g i m e n t ó n i c o y fo r t i f i c an t e . 

Cuando e l secuestro es m o v i b l e , se f a c i l i t a su sa l ida haciendo t r a c 
ciones con pinzas; s i e l t r ayec to fistuloso de las pa r tes blandas n o 
fuera bastante ancho, se h a r á una i n c i s i ó n conveniente a l n i v e l de l a 
f í s t u l a i n f e r i o r . Ocur re f recuentemente que l á a b e r t u r a de l hueso n u e v o 
es l a que se opone á l a sal ida d e l secuestro; en este caso, se l a ensan
c h a r á con un b i s t u r í , l a gubia y e l m a r t i l l o , e l t r é p a n o , etc.; con f r e 
cuencia basta hacer sa l t a r l a especie de puente ó s e o que ex i s te e n t r e 
dos agujeros . A lgunas veces puede ser ú t i l r o m p e r e l secuestro. Es tas 
operaciones no e s t á n indicadas m á s que cuando e l secuestro es p e r f e c 
tamente m o v i b l e y e l hueso de nueva f o r m a c i ó n es suficientemente s ó 
l i d o ó cuando e l estado de l enfe rmo ex ige una t e r m i n a c i ó n p r o n t a . 

D e s p u é s de l a e x t r a c c i ó n d e l secuestro, o p e r a c i ó n que no debe h a 
cerse sino a l cabo de u n a ñ o á 15 meses ( F o l l i n ) , y no de 2 á 3 meses, 
como lo cree M a y o r (de Genova), e l enfermo s e r á somet ido a l reposo 
absoluto hasta l a c o n s o l i d a c i ó n comple t a de l hueso. 

E n fin, en c i rcuns tanc ias r a ras , l a d e b i l i d a d de l en fe rmo es t a l , que 
l l egan á hacerse necesarias l a r e s e c c i ó n ó l a a m p u t a c i ó n , en p a r t i c u 
l a r , cuando se t r a t a de secuestros de las ep í f i s i s que han pe r fo rado las* 
a r t i cu lac iones ( F o l l i n ) . 
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Consúltense además los Clásicos. 

ARTÍCULO 111.—LESIONES TUBERCULOSAS DE LOS HUESOS. 

Sin e n t r a r a q u í en deta l les h i s t ó r i c o s , d i r e m o s que e l es tudio de 
las lesiones tuberculosas de los huesos es r e l a t i v a m e n t e rec ien te . Si 

. b i e n los autores an t iguos han desc r i to los t u b é r c u l o s de los huesos, 
p u d i é n d o s e c i t a r en este p u n t o P l a t n e r padre , T r a n g o l t , Gerber y F r é -
d e r i c Haacke, han confundido bajo esta d e n o m i n a c i ó n muchas lesiones 
huesosas, unas p u r a m e n t e in f lamator ias ó de o r i g e n i n f l a m a t o r i o , o t ras 
v e r d a d e r a m e n t e debidas á los t u b é r c u l o s . 

Es ta c o n f u s i ó n se observa t o d a v í a en los t rabajos de los au tores 
m á s modernos , como N é l a t o n , R e i d (d 'E r l ange ) , Pa r i se (de L i l l e ) , e t 
c é t e r a . Sin embargo , grac ias á estas ú l t i m a s inves t igaciones l a a fecc ión 
tube rcu losa de los huesos es m e j o r conocida, pe ro ha s ido necesaria l a 
i n t e r v e n c i ó n de l mic roscop io p a r a e luc ida r un g r a n n ú m e r o de puntos 
oscuros, y sobre todo pa ra separar c la ramente las afecciones i n f l a m a 
t o r i a s con t r a s f o r m a c i o n caseosa, de las a l teraciones de o r igen v e r 
dade ramen te tubercu loso . 

E n r e s ú m e n , se puede dec i r que , p a r a los huesos l o m i s m o que pa ra 
e l p u l m ó n se ha q u e r i d o d i fe renc ia r l a o s t e í t i s , hecha caseosa, de las 
producciones tuberculosas que sufren u l t e r i o r m e n t e una t r a s f o r m a 
c ion caseosa, es ev iden te que este es u n p r o b l e m a bastante d i f í c i l , cuyo 
e s t u d i o , l i gado a l de l a tube rcu los i s en genera l ( i ) , no ha rec ib ido 
t o d a v í a una s o l u c i ó n incontes table . E n efecto, unos , con l a escuela a l e 
mana , no a d m i t e n como lesiones tuberculosas m á s que las g r a n u l a c i o 
nes a s í l l amadas ; o t ros , p o r e l c o n t r a r i o , hacen e n t r a r en e l cuadro de 

( i ) Véanse las tésis de Thaon y J. Grancher, París, 1873. 
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las lesiones tuberculosas c ie r tas a l teraciones in f l amator i a s con t r a s f o r -
mac ion caseosa. 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — S e g ú n N é l a t o n , l a a f ecc ión tubercu losa de 
los huesos presenta dos formas : ó b ien los t u b é r c u l o s e s t á n r eun idos 
en uno ó muchos focos escavados en e l t e j i do ó s e o , t u b é r c u l o s enquis -
tados, ó bien e s t á n d iseminados en las c é l u l a s de l t e j ido esponjoso 
c o n s t i t u y e n d o entonces l a i n f i l t r a c i ó n tuberculosa (1). 

I .0 T u b é r c u l o s enquistados.—En e l t e j ido huesoso y s o b r e t o d o en 
e l esponjoso, se encuen t ra u n cuerpo p e q u e ñ o enquis tado de u n c o l o r 
b lanco a m a r i l l e n t o , que se deshace en e l agua s in d i s o l v e r s e ; este p e 
q u e ñ o cuerpo es u n t u b é r c u l o pa ra N é l a t o n . La cav idad ó s e a que le 
cont iene e s t á tapizada p o r una m e m b r a n a como gela t inosa; la cara i n 
t e r n a de esta m e m b r a n a se confunde con la m a t e r i a tubercu losa , m i e n 
t r a s que su cara e x t e r n a vascu la r presenta u n t i n t e r o s á c e o . 

E n la m a y o r í a de los casos, l a c a v i d a d ó s e a , escavada como p o r u n 
sacabocados, es r e g u l a r m e n t e redondeada; s i n embargo, puede p r e s e n 
t a r anfractuosidades. En algunos casos, la cav idad que cont iene a l t u -

' b é r c u l o no es en te ramente huesosa; p o r e jemplo , á consecuencia de su 
d e s a r r o l l o , e l t u b é r c u l o puede haber des t ru ido e l t e j ido ó s e o y e n c o n 
t r a r s e en r e l a c i ó n con e l pe r ios t io espesado. Otras veces, cuando l a 
p r o d u c c i ó n morbosa se d e s a r r o l l a en la i n m e d i a c i ó n d e l tab ique c a r t i 
laginoso que separa l a ep í f i s i s de l cuerpo d e l hueso; este t ab ique p u e 
de ser p e r f o r a d o ; entonces se encuentra en medio de l foco u n c í r c u l o 
ca r t i l ag inoso no a d h e r ó n t e a l qu i s te que cont iene e l t u b é r c u l o . 

E l t e j ido ó s e o que rodea á l a escavacion tubercu losa p resen ta u n a 
v a s c u l a r i z a c i ó n a n o r m a l , fo rmando un c í r c u l o r o s á c e o de dos á t r e s 
m i l í m e t r o s ; m á s t a rde se p r o d u c e n a l r ededor d e l foco tubercu loso ca 
pas de hueso nuevo . E l m i s m o f e n ó m e n o se ve r i f i ca cuando e l pe r i o s t i o 
f o r m a p a r t e de l a pared-de l a escavacion. 

¿ C u á l es e l o r i g e n de estos t u b é r c u l o s ó m á s b ien de estos d e p ó s i t o s 
enquistados? Para N é l a t o n , los t u b é r c u l o s de los huesos, lo m i s m o que 
los de los pu lmones , t e n d r í a n po r p u n t o de p a r t i d a l a g r a n u l a c i ó n g r i s 
desc r i t a p o r Laennec; F o l l i n cree en e l d e p ó s i t o m á s frecuente de g r a 
nulaciones p r i m i t i v a m e n t e a m a r i l l a s , s in n e g a r l a ex i s tenc ia d é l a s 
granulaciones gr ises . En todos los casos, e l t u b é r c u l o enquis tado de 
N é l a t o n no r e su l t a del , de sa r ro l lo de una sola g r a n u l a c i ó n , s ino m á s 
b i e n de su r e u n i ó n en g r u p o s m á s ó m é n o s extensos . 

E n efecto, l a g r a n u l a c i ó n tuberculosa v e r d a d e r a es m u y p e q u e ñ a 
en u n hueso seccionado, f o r m a una mancha c i r c u l a r de 1 á 2 m i l í m e t r o s 
de d i á m e t r o , de con to rno i r r e g u l a r , de aspecto a n é m i c o , t r a s l u c i e n t e , 

( i ) Esta división es idéntica á la de Laennec para las lesiones del pulmón. 
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c u y o c e n t r o es con frecuencia opaco, cuya p e r i f e r i a e s t á rodeada de una 
m é d u l a inyec tada y roja ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Esta g r a n u l a c i ó n e s t á fo rmada de c é l u l a s m u y p e q u e ñ a s r e f r i n g e n -
í e s (3 á 7 m i l é s i m a s de m i l í m e t r o ) rodeadas de una sustancia g r a n u -
g ien ta vagamente f i b r i l a r : estas c é l u l a s son p o r lo r e g u l a r caseosas en 
e l c en t ro da l a g r a n u l a c i ó n , r e su l t ando que esta es con frecuencia opa 
ca en l u g a r de s emi t r a spa ren t e , lo que ju s t i f i ca en pa r t e l a o p i n i ó n de 
F o l l í n . Estos t u b é r c u l o s aislados e s t á n rodeados de una zona de i r r i t a 
c ión caracter izada por l a v a s c u l a r i z a c i ó n y la r a r e f a c c i ó n de l hueso, en 
« n a pa labra , p o r l a o s t e í t i s . Esta puede, creemos, d e s e m p e ñ a r t a m b i é n 
c i e r t o papel en l a p r o d u c c i ó n de l t u b é r c u l o enquis tado t a l como lo c o m 
prende N é l a t o n ; para esto basta que los e lementos medula res su f ran 
l a d e g e n e r a c i ó n grasosa y la t r a s f o r m a c i o n caseosa; en una pa labra , 
que se desa r ro l l e mia. oste¿t is caseosa, s e g ú n l a e x p r e s i ó n a lemana 
(R. V o l k m a n n ) . 

E x a m i n e m o s , s in embargo,, los cambios .que se ver i f ican en los t u 
b é r c u l o s ( N é l a t o n ) , ó m e j o r d icho , en las masas tuberculosas enqu i s t a -
das. A l cabo de u n t i empo v a r i a b l e , l a m a t e r i a contenida en e l qu i s t e 
se reblandece y se conduce entonces como e l pus de un absceso. Se 
p e r f o r a e l hueso y en seguida e l foco se abre a l e x t e r i o r , d e j á n d o s e 
d e r r a m a r un l í q u i d o granuloso , compuesto de copos blancos caseosos, 
suspendidos en una serosidad viscosa . 

L a fí stula que r e s u l t a de esta a b e r t u r a de l foco tubercu loso puede 
p e r s i s t i r m á s ó menos t i e m p o y da r sal ida á una g r a n can t i dad de pus 
seroso y m a l t r abado . 

Guando e l t r a y e c t o fistuloso no es m u y l a r g o y la c a v i d a d huesosa 
que contenia la m a t e r i a caseosa se cubre de botones carnosos que l l e 
nan la p é r d i d a de sus tancia , la c u r a c i ó n se v e r i f i c a con bastante r a p i 
dez. Pero cuando l a masa t u b é r c u l a se encuen t ra en un p u n t o t a l , que 
los p roduc tos de e l i m i n a c i ó n e s t á n lejos de los t egumentos , la m a t e r i a 
caseosa se rodea de un saco c é l u l o - f l b r o s o , que se a larga á medida que 
la c o l e c c i ó n l í q u i d a ó semi - l iqu ida aumenta . Estos sacos ó pseudo q u i s 
tes, adh eren tes á los huesos por una especie de p e d í c u l o , se han c o m p a 
r a d o á gruesas sangui juelas llenas do sanare y agrarrad^s á los huesos 
( N é l a t o n ) . Los quis tes desar ro l lados á lo l a rgo de la co lumna v e r t e b r a l 
pueden descender hasta e l p e q u e ñ o t r o c á n t e r ; d e s p u é s de haber p r e 
sentado a l t e r n a t i v a s de di lataciones y contracciones, tales que en c i e r 
tos casos se les ha v i s t o p r o d u c i r una o b l i t e r a c i ó n comple ta de l c o n 
duc to de c o m u n i c a c i ó n en t r e dos porciones ensanchadas. Estas enor 
mes colecciones conc luyen b ien p o r ab r i r se a l . e x t e r i o r , ó bien p o r 
reabsorberse , ó me jo r dicho, la se ros idad que se reabsorbe y pers is te 
una m a t e r i a espesa, granulosa , que r e s u l t a de l a d e g e n e r a c i ó n caseosa 
de los p roduc tos morbosos y de l pus , m a t e r i a que pers i s t e du ran te 
mucho t i e m p o y conc luye p o r desaparecer casi t o t a lmen te . 
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2.° I n f i l t r a c i ó n t u b e r c u l o s a . - — N é l z t o n descr ibe dos formas : la i n 
filtración gr i s semi - trasparente y l á i n f i l t r a c i ó n p u r i f o r m e a m a r i 
l l a ú opaca. Estas ilo< formas no son m á s que grados d i ferentes de l a 
m i s m a l e s i ó n (Neiaton) , 

L a i n f i l t r a c i ó n se^- i - trasparente se presenta bajo el aspecto de p e 
q u e ñ a s manchas , gr ibes , opal inas , rosadas y semi - t r a spa ren tes ; estas 
manchas no pueden qu i t a r se con e l c h o r r o de agua proyecta lo sobre 
e l t e j ido que las contiene; son l i ge r amen te vasculares y no p roducen 
n i n g u n a m o d i f i c a c i ó n én e l tej í do huesoso que las cont iene . , 

E n la i n f i l t r a c i ó n p u r i f o r m e , l a ma te r i a i n f i l t r a d a es de color a m a 
rillo p á l i d o , comple tamente opaca, a l p r i n c i p i o bastante apre tada; pero 
se reblandece g radua lmen te y se hace p u r i f o r m e ; un c h o r r o de agua 
d i r i g i d o sobre esta mate r ia no la q u i t a comnle tamen te . Los vas )S s an 
g u í n e o s han desaparecido comple tamente , la t r a m a huesosa sufre una 
h i p e r t r o f i a que puede l l a m a r s e i n t er s t i c ia l ; no hay aumento de v o l u 
m e n en el-hueso; se h ipe r t ro f i an ú n i c a m e n t e las l á m i n a s y t r a b á e u l o s 
d e l t e j ido esponjoso; las c é l u l a s que c i r cunsc r iben e s t á n r e t r a í d a s y 
casi c o m p l e t a m e n í e ob l i t e radas . ' ' , 

L a consecuencia de la i n f i l t r a c i ó n tubercu losa es la necrosis p o r 
i squemia del t e j i do i n f i l t r a d o ; y cuando la l e s i ó n hace progresos , se 
aisla la p a r t e enferma p o r un c í r c u l o q ü e ind ica un p r i n c i p i o de e l i m i 
n a c i ó n . Puede suceder que esta twndehcia á la r e p a r a c i ó n se detenga 
p o r l a e x t e n s i ó n de la i n f i l t r a c i ó n tubercu losa á las partes i n m e d i a t a s . 

T a l como N é l a t o n ¡a ha desc r i t o , esta i n f i l t r a c i ó n g r i s ó a m a r i l l a es 
bastante comple ja , por lo que los autores no e s t á n de acuerdo sobre su 
v e r d a d e r a na tu ra leza . M i e n t r a s que Malespines considera la i n f i l t r a c i ó n 
a m a r i l l a como una o s t e í t i s supu rada , Leber t , F o l l í n y V e r n e u i l han 
c r e í d o reconocer en e l la todos los c a r a c t é r e s de los elementos l l a m a d o s 
en o t ro t i empo tuberculosos . Para Gh. R o b í n , O r d o ñ e z y G. E c h e v e r 
r í a , los t u b é r c u l o s de los huesos son meduloceles y mie lop laxes con 
granulac iones , e lementos que p r o l i f e r a n , lo cua l , aun fiie se haya d icho 
lo c o n t r a r i o , se parece s ingu la rmen te á los f e n ó m e n o s i n f l ama to r io s ; 
en cuanto á la i n f i l t r a c i ó n p u r i f o r m e , no es m á s que una o s t e í t i s s u p u 
rada , como lo h a b í a d icho Malespine . R. V o l k m a n n y o t ros "autores 
alemanes, no ven en e s t o - m á s que una o s t e í t i s con d e g e n e r a c i ó n caseo
sa ( o s t e í t i s caseosa); finalmente, con C o r n i l y R a n v i e r , creemos que l a 
i n f i l t r a c i ó n tubercu losa de N é l a t o n cor responde á lesiones d i ferentes , 
como la o s t e í t i s , la caries con t r a s f o r m a c i o n c a . ^ s a de los e lementos 
medula res ó puru len tos , los gomas s i f i l í t i c o s ; pero que r e su l t a t a m b i é n 
de l a presencia en e l t e j i d o ó s e o de granulac iones tuberculosas c o n 
fluentes. 

Estas granulac iones , que no l l egan a l v o l u m e n de las granulac iones 
aisladas, sufren la t r a s fo rmac ion caseosa, y o b l i t e r a n d o los vasos que 
las a t r av i e san , d e t e r m i n a n l a necrosis , l a t r a s f o r m a c i o n caseosa d é l o s 
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te j idos a n é m i c o s , ó b ien t a m b i é n l a de l a m e d u l a r , cuando esta ú l t i m a 
e s t á englobada por las granulac iones (Corn i l y R a n v i e r ) . Gomo lo habia 
observado Nela ton , l a p r o d u c c i ó n de l secuestro depende de l a i s q u e m i a 
de las pa r t e s , pe ro s in que é s t a r e s u l t e de una o s t e í t i s condensanter 
como é l habia cre ido. 

Si t io .—La a f e c c i ó n tubercu losa de los huesos es mucho m á s f r e 
cuente en los n i ñ o s . Se l a observa m á s b ien en e l cen t ro de l hueso que 
en su super f ic ie ; en los huesos l a rgos , se d e s a r r o l l a en su e x t r e m i d a d 
esponjosa; en e l f é m u r , la e x t r e m i d a d i n f e r i o r es afectada con m á s 
frecuencia que l a s u p e r i o r ; lo c o n t r a r i o sucede en l a t i b i a . Pa ra é l h ú 
m e r o y los huesos ¡del antebrazo, l a e x t r e m i d a d c u b i t a l es l a que e n 
fe rma con m á s frecuencia. 

Se han encontrado t u b é r c u l o s en casi todos los huesos de l esqueleto. 
Respecto á su grado de- frecuencia en cada hueso, se los puede c l a s i f i 
car de la mane ra s igu i en t e : 1.°, v é r t e b r a s ; 2 . ° , t i b i a , f é m u r , h ú m e r o ; 
3 .° , falanges, m e t a í a r s i a n o s , me taca rp ianos ; 4 . ° , e s t e r n ó n , cos t i l l a s , 
huesos i l i acos ; 5 .° , huesos cor tos d e l t a rso y d e l c a r p o ; 6 . ° , a p ó f i s i s 
p é t r e a de l t e m p o r a l . 

S í n t o m a s , — E s t o s son los que d e t e r m i n a n l a o s t e í t i s y l a c á r i e s 1 
( F o l l í n ) : los abscesos que se d e s a r r o l l a n , cont ienen m a t e r i a g ranulosa , 
pa rec ida a l queso, m á s ó m é n o s mezclada á un pus m a l t rabado y 
seroso. 

Guando l a s u p u r a c i ó n r e s u l t a de l a presencia y d e l r e b l a n d e c i m i e n 
to de una sola masa tuberculosa , l a caverna ó s e a puede o b l i t e r a r s e y 
l a a f ecc ión c u r a r ; s in embargo , se ha v i s t o la m a t e r i a caseosa pene t r a r 
en la a r t i c u l a c i ó n y d e t e r m i n a r en e l l a accidentes m u y graves , ya i n 
media tos , y a consecut ivos . 

L a i n f i l t r a c i ó n tuberculosa , que d e t e r m i n a casi fa ta lmente l a p r o 
d u c c i ó n de c i e r to n ú m e r o de secuestros, t i ene una d u r a c i ó n m á s l a r g a y 
expone m á s a l enfermo á la d e b i l i t a c i ó n de una s u p u r a c i ó n m i i y l a r g a , 
y á los accidentes que ' é s t a ocasiona en i n d i v i d u o s escrofulosos ó t u b e r 
culosos. ' 

D i a g n ó s t i c o . — D e s p u é s de todo l o que precede, se concibe que e í 
d i a g n ó s t i c o de la a f e c c i ó n tubercu losa sea bastante d i f íc i l y pueda c o n 
fund i r se c l í n i c a m e n t e - con l a o s t e í t i s , l a c á r i e s , y á u n la necrosis . 
Creemos ,que e l estado genera l d e l i n d i v i d u o , sus antecedentes, los c a -
r a c t é r e s que s u m i n i s t r a e l pus, p o d r á n gu ia rnos en e l d i a g n ó s t i c o , ó-
m á s b ien hacernos sospechar l a na tura leza de l a l e s i ó n huesosa. 

E l p r o n ó s t i c o es s i empre m u y grave , á consecuencia de l a causa ge
n e r a l que ha p roduc ido l a enfe rmedad ó s e a . 
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T r a t a m i e n t o . — E s looal y genera l . E l t r a t a m i e n t o gene ra l c o m p r e a -
de una h ig iene m u y r i g u r o s a con r e l a c i ó n a l a i r e y los a l imen tos ; se 
p r e s c r i b i r á n los t ó n i c o s , los amargos; e l aceite de h í g a d o de bacalao, 
l o s b a ñ o s sal inos, sulfurosos y de m a r , etc. 

E n cuanto a l t r a t a m i e n t o loca l , e s t á subord inado a l estado de las 
p a r t e s enfermas; a s í es que se u t i l i z a r á n las incis iones pa ra dar sa l ida 
a l pus coleccionado, las inyecciones iodadas y c á u s t i c a s , la c au t e r i za 
c ión con e l h i e r r o a l r o j o , la r a s p a d u r a , las resecciones, y en ú l t i m o 
t é r m i n o l a a m p u t a c i ó n de los huesos enfermos. 
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Consúltense además IOÍ Clásicos. 

ARTÍCULO IV.—LESIONES DE NUTRICION DE LOS HUESOS. 

Es tud ia remos en este a r t í c u l o e l Raqui t i smo, l a Osteomalacia y l a 
Atrof ia de los huesos. 

§ I . — R a q u i t i s m o . 

Es una a f ecc ión de l a infancia carac ter izada p o r al teraciones en l a 
n u t r i c i ó n de l t e j ido ó s e o y en e l de sa r ro l lo de los huesos (Broca); estos 
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se abul tan anormalmente en sus ex t r emidades epjflsarias y presentan, 
co rvaduras ó f raa turas en sus diaflsis ( F o l l í n ) . 

E t i o l o g í a . — L a s causas predisponentes de l r a q u i t i s m o e ^ t á n bastan
te bien conocidas: no sucede lo m i s m o con la causa de te rminan te , i g n o 
rada hasta ahora ( T r i p i e r ) . 

L a e s c r ó f u l a , la tube rcu los i s de los 'padres , predisponen á los h i jos 
a l r a q u i t i s m o , de a q u í la inf luencia de ia herencia a d m i t i d a p o r casi 
todos los autores . EL r a q u i t i s m o puedo desa r ro l l a r se du ran t e l a v i d a 
i n t r a u t e r i n a (raquit ismo i n t r a uterino de Paul ) , emonces se ie l l a m a 
congemlo (Glisson); por lo r e g u l a r es hacia 1, 2 y 3 a ñ o s cuando se le 
ve aparecer. F ina lmente , se le ha v i s to «sea antes (6 á 8 meses), sea des
p u é s , hacia los 16, 18 a ñ o s y m á s (Glissof], P o r t a l , O l l i e r , T r i p i e r ) . 

L a influencia de l t emperamento es poco conocida; s in embargo , se 
ha hecho i r u e r v e n i r la e s c r ó f u l a ó l a tubercu los i s para e x p l i c a r l a apa
r i c i ó n de l r a q u i t i s m o ; los dos sexos parecen igua lmen te predispuestos; 
no obstante, R. M a r j o l i n y D u í b u r creen que las n i ñ a s e s t á n m á s e x 
puestas á é l que los n i ñ o s . 

L a mala h ig iene , e l f r ió y l a humedad se l i a r considerado como c a u 
sas p o r la m a y o r pa r t e do los m é d i c o s que se han ocupado de esta en
fe rmedad; por lo que se ha dicho que se encuentra con m á s f recuencia 
en los p a í s e s h ú m e d o s y f r ios como I n g l a t e r r a y Holanda . 

Po r ú l t i m o , so ha i n s i s t i do mucho sobre la lactancia a r t i f i c i a l , el 
destete p r e m a t u r o , l a mala a l i m e n t a c i ó n y l a a l i m e n t a c i ó n insuf ic ien te ; 
se han hecho e x p e r i m e n t o s sobre este punto (Magendie, J. G u e r i n , 
Trousseau), pero sus resu l tados p o s i t i v o s han s ido negados por B o u -
v i e r y rec ientemente por T r i p i e r , Se puede dec i r , con este ú l t i m o a u 
to r , que una a l i m e n t a c i ó n m u y an imal izada y p r i v a d a de sales c a l c á 
reas (exper imentos de Ghossat, L e t e l l i e r , F r ied lebent ) no d e t e r m i n a e l 
r a q u i t i s m o en los animales sometidos á estos di ferentes m é t o d o s . 

Las afecciones agudas (fiebres cont inuas , fiebres e r u p t i v a s , etc.) 
pueden d e s e m p e ñ a r el pape l de causas predisponentes en la a p a r i c i ó n 
d e l r a q u i t i s m o . 

\ n a t o m i a p a t o l ó g i c a . — M . w j poco conocidas a b p r i n c i p i o , las l e s io 
nes de los huesos r a q u í t i c o s fueron m e j o r estudiadas p o r Rui / , y 
J. G u é r i n ; pero e l profesor Broca es e l p r i m e r o que ha considerado las 
modificaciones expe r imen tadas p o r e l t e j i do óseo como í n t i m a m e n t e 
l igadas á una d e s v i a c i ó n de l proceso de os i f icación n o r m a l . Genera l 
mente aceptada desde entonces, esta i n t e r p r e t a c i ó n de los f e n ó m e n o s 
morbosos ha s ido modif icada, s e g ú n las opiniones admi t i da s po r los a u 
tores sobre la os i f icac ión n o r m a l de los huesos y su modo de c r e c i 
mien to ( K o l l i k e r , V i r c h o w , H . M ü l l e r , R a n v i e r , O l l i e r , T r i p i e r , etc.) 

Las al teraciones de los huesos r a q u í t i c o s pueden d i v i d i r s e en t r e i 
p e r í o d o s ( J . G u é r i n , F o i l i n ) . 
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En e l p r i m e r p e r í o d o , l l a m a d o de r a r e f a c c i ó n ó de d e r r a m e , e l h u e 
so y el pe r ios t io e s t á n vascular izados , i n f i l t r a d o s de sangre ; esta ú l t i 
m a m e m b r a n a espesada, se separa con f a c i l i d a d d e l t e j i d o ó s e o s u b y a 
cen te . La c o l o r a c i ó n de l hueso no es debida ú n i c a m e n t e á su i n y e c c i ó n , 
sino t a m b i é n a l d e r r a m e de una m a t e r i a negruzca que m á s t a r d e a d 
qu ie re e l aspecto y la consistencia de l a j a l ea de g r o s e l l a (J. G u é r i n ) . 

E l segundo p e r í o d o de o r g a n i z a c i ó n ó f o r m a c i ó n (Fol l ín ) (estado 
fldroide ó c a r t ü a g i n i f o r m e ele Bouv ie r ) se ca rac te r i za po r l a h i n c h a 
z ó n de las e x t r e m i d a d e s huesosas y l a c o r v a d u r a de los huesos la rgos . 

L a h i n c h a z ó n de las e x t r e m i d a d e s epif isar ias no r e su l t a e x c l u s i v a 
men te de l a f o r m a c i ó n de un nuevo te j ido ( e s p o n j o í d e o de J. G u é r i n ) , 
s ino t a m b i é n , como l o cre ia B o u v i e r , de modificaciones en e l d e s a r r o 
l l o de l hueso, modif icaciones que es tud ia remos m á s ade lante y que h a n 
sido descr i tas p o r Broca , V i r c h o w , etc. 

E n cuanto á las c o r v a d u r a s son debidas a l r eb l andec imien to de l 
t e j i do ó s e o y se p r o d u c e n bajo l a in f luenc ia d é l a a c c i ó n m u s c u l a r , de l 
peso de l cuerpo , etc. A l g u n a s ve^.es, y especia lmente en l a in fanc ia , se 
observan f rac turas completas ó i ncomple t a s . 

Los huesos de los m i e m b r o s in fe r io res se de fo rman m á s que los de 
ios m i e m b r o s super iores ; las t i b i a s , los p e r o n é s se e n c o r v a n en arco 
con concav idad h á c i a a t r á s y aden t ro ( N é í a t o u ) ; a lgunas veces, s in e m 
ba rgo , las c o r v a d u r a s de las p ie rnas se ve r i f i can en sent ido opuesto 
y estas ú l t i m a s c i r c u n s c r i b e n un espacio e l í p t i c o ( F o l l í n ) . En e l f é m u r 
hay p o r lo genera l e x a g e r a c i ó n de l a c o r v a d u r a n o r m a l ; s in embargo , 
esta c o r v a d u r a no e s t á somet ida á reg las generales ( F o l l í n ) . 

E l h ú m e r o se v u e l v e p o r lo genera l c ó n c a v o h á c i a aden t ro y ade
l an te ; los huesos de l antebrazo e s t á n convexos d e l Jado de l a e x t e n 
s i ó n . LaS c l a v í c u l a s t i enen sus c o r v a d u r a s exageradas , los o m ó p l a t o s 
e s t á n abultados ' . 

E l ap lanamiento de las cos t i l l a s encorvadas en sent ido i n v e r s o a l 
estado n o r m a l y c ó n c a v a s a l e x t e r i o r , dan a l t ó r a x u n aspecto ca rac 
t e r í s t i c o . Esta caja huesosa presenta dos g o t i e r á s la te ra les , y una p r o 
y e c c i ó n h á c i a adelante que la hacen parecerse a l t ó r a x de las aves (Fo
l l í n ) . A l g u n a s veces e l t ó r a x es c ó n c a v o de un lado y convexo d e l o t r o , 
ó bien las cos t i l l as se apl ican las unas á las o t r a s , y la cos t i l l a i n f e r i o r 
se coloca p o r delante de l a que l a precede. Ü n á n g u l o sal iente ex is te 
a l n i v e l de las e x t r e m i d a d e s condro-costales (rosario r a q u í t i c o ) . E l es
t e r n ó n puedo es tar de formado , doblado. 

An tes de l a os i f i cac ión de las fontanelas, e l r a q u i t i s m o d e t e r m i n a 
e l aumento de v o l u m e n d e l c r á n e o , la f rente f o r m a p r o m i n e n c i a h á c i a 
adelante, e l occipucio se encorva hacia a t r á s , las fontanelas s iguen 
ab ie r tas . L a ca ra parece t an to m á s p e q u e ñ a cuanto m á s v o l u m i n o s o 
es e l c r á n e o . 

Las c o r v a d u r a s d e l r aqu i s se exageran , e l sacro se v u e l v e m u y 
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c ó n c a v o hacia adelante . F i n a l m e n t e , los huesos i l í a c o s , espesados, se 
encorvan hacia adent ro ; de a g u í l a p r o f u n d i d a d de las fosas i l í a c a s 
(Fo l l ín ) y las estrecheces m u y i m p o r t a n t e s p a r a los comadrones . 

E l t e r c e r p e r í o d o puede s u b d i v i d i r s e en dos, s e g ú n ' que los huesos 
se consol idan (estado e b ú r n e o de B o u v i e r ) ; ó b ien que se desorganizan 
cada vez m á s . 

En este ú l t i m o caso ( c o n s u n c i ó n r a q u í t i c a de J. G u é r i n ) , la capa 
e x t e r i o r se v u e l v e m u y delgada y e l t e j i do ó s e o e s t á fo rmado de l á 
minas rarefac tas , que cont ienen u n j u g o oleoso, blanquecino ó r o j i z o . 

Guando l a a f ecc ión cura , l a m a t e r i a r o j a i n f i l t r a d a en e l hueso se 
reabsorbe, se f o r m a t e j ido compacto, á u n e b ú r n e o , y e l canal m e d u l a r 
puede ob l i t e ra r se . Los huesos m u y encorvados pueden enderezarse 
comple tamente y en todo caso l a c o n s o l i d a c i ó n huesosa comienza p o r 
su concavidad , r e su l t ando l a i m p o s i b i l i d a d de una d e f o r m a c i ó n m á s 
cons iderab le . 

Vamos á e x a m i n a r ahora las modificaciones h i s t o l ó g i c a s y q u í m i c a s 
que sufren los huesos r a q u í t i c o s . 

Las lesiones h i s t o l ó g i c a s deben es tudiarse a l n i v e l de l c a r t í l a g o de 
os i f i cac ión , en l a m é d u l a y en e l p e r i o s t i o . 

E l p rofesor Broca descr ib iendo los f e n ó m e n o s normales que se v e 
r i f i c a n en e l momen to en que e l c a r t í l a g o epi f isar io se t r a s f o r m a en 
hueso, ha a d m i t i d o en t r e e l hueso p r o p i a m e n t e d i cho y e l c a r t í l a g o 
v e r d a d e r o , una capa esponjoidea que no es t o d a v í a t e j i do ó s e o esponjo
so, y una capa condro idea que no es tampoco c a r t í l a g o . 

E l r a q u i t i s m o , e l c a r t í l a g o pasa a l estado codroideo, d e s p u é s a l es 
tado esponjoideo, pero l a os i f i cac ión no, se ve r i f i c a , y e l ú l t i m o estado 
pers i s t e m á s ó m é n o s t i e m p o . 

Pa ra C o r n i l y R a n v i e r , l a capa condroidea de Broca r e s u l t a d é l a 
p r o l i f e r a c i ó n de las c é l u l a s de l c a r t í l a g o , e l cua l e s t á aumentado de es
pesor, i r r e g u l a r y surcado de conductos vasculares . Por debajo no h a y 
solamente un espesamiento de l a capa espojoidea n o r m a l , sino f o r m a 
c i ó n de un nuevo te j ido . 

M i e n t r a s que en e l estado fisiológico l a capa l l a m a d a esponjoidea 
p o r Broca e s t á f o r m a d a de e s t r í a s de sustancia fundamen ta l de c a r t í 
lago, e s t r í a s i n f i l t r adas de sales c a l c á r e a s y de a l v é o l o s l lenos de m é 
du l a e m b r i o n a r i a ( H . M ü l l e r ) , en e l r a q u i t i s m o se f o r m a u n t e j ido ro jo 
(esponjoideo de J. G u é r i n ) , compuesto de a l v é o l o s i r r e g u l a r e s , que p r e 
sentan e l aspecto de una esponja fina y se e x t i e n d e n á la d i a í i s i s á l a 
c u a l i n v a d e n . Este t e j i do r e su l t a de l a i n f i l t r a c i ó n c a l c á r e a de la sus 
tancia fundamenta l de l c a r t í l a g o que separa las grandes c é l u l a s c a r t i 
laginosas; esta i n f i l t r a c i ó n se ex t i ende t a m b i é n á las c á p s u l a s secun
dar ias , y estas no se d i sue lven como en l a os i f i cac ión n o r m a l . M á s t a r 
de las c á p s u l a s ca r t i l ag inosas se v u e l v e n angulosas y se parecen á los 
c o r p ú s c u l o s ó s e o s esparcidos en l a sustancia fundamen ta l . F ina lmen te , 



R A Q U I T I S M O . 713 

en este t e j ido esponjoideo se encuen t ran u n g r a n n ú m e r o de vasos que 
r e s u l t a n d e l d e s a r r o l l o de los d e l c a r t í l a g o y f o r m a n en é l u n v e r d a d e 
r o s is tema cave rnoso . 

Guando la a f e c c i ó n c o n t i n ú a progresando, los espacios l i m i t a d o s p o r 
las e s t r í a s d e l t e j i do esponjoideo se ag randan y l a m é d u l a que c o n t i e 
nen se v u e l v e r o j a , m á s ó m é n o s fluida, se compone de c é l u l a s redondas 
gangulosas, algunas veces es t re l ladas , que u l t e r i o r m e n t e e s t á n sepa
radas unas de o t ras p o r una sustancia fundamen ta l vagamente ñ b r i l a r . 
Se ve r i f i ca a d e m á s una especie de o r g a n i z a c i ó n fibrosa de l a m é d u l a , y 
esto no solamente en las cavidades medu la r e s de l t e j i d o esponjoideo, 
s ino t a m b i é n en l a m é d u l a a n t i g u a de l t e j ido esponjoso, de los c o n d u c 
tos de Have r s , en la m é d u l a c e n t r a l y en e l t e j ido m e d u l a r s u b p e r i ó s -
t i co (Gorn i l y R a n v i e r ) . 

A este te j ido , fo rmado de una sustancia fundamen ta l flbroidea, s e m 
b r a d o de granulac iones c a l c á r e a s y que presenta c o r p ú s c u l o s a n g u l o 
sos, es a l que V i r c h o w ha dado e l nombre de tejido osteoideo. Esta es 
p a r a e l a u t o r l a p r i m e r a fase de os i f i cac ión n o r m a l , o p i n i ó n que e s t á 
demost rado ser falsa desde los t rabajos de H . M ü l l e r y R a n v i e r . 

La m é d u l a que se encuen t ra en e l c e n t r o d e l canal m e d u l a r e s t á 
r o j a , flúida, compues ta de elementos e m b r i o n a r i o s ; l a que se encuen t ra 
en l a p e r i f e r i a , se o rgan iza en una especie de t e j ido c o n j u n t i v o j ó v e n 
que l a da e l aspecto de una m e m b r a n a cuando e l r a q u i t i s m o es m u y 
p r o n u n c i a d o ( G o r n i l y R a n v i e r ) . 

F i n a l m e n t e , l a capa m e d u l a r s u b p e r i ó s t i c a se t r a s f o r m a en u n t e j i 
do c o n j u n t i v o vascu la r b lando , m u y adherente a l hueso y t a m b i é n á l a 
l á m i n a fibrosa d e l p e r i o s t i o , teniendo en algunos casos u n espesor c o n 
s iderab le . Es ta capa e x p e r i m e n t a u l t e r i o r m e n t e modificaciones t o d a v í a 
m a l conocidas; se d e s a r r o l l a n en el la e s t r í a s ondulosas anastomosadas 
unas con o t ras , a s í como t a m b i é n c é l u l a s es t re l ladas . E n una p a l a b r a , 
se encuent ra en e l la e l tejido osteoideo de V i r c h o w (1). 

Cuando e l r a q u i t i s m o e s t á avanzado, se encuent ran bajo esta capa 
osteoidea l á m i n a s ó s e a s delgadas, c o n c é n t r i c a s , y separadas unas de 
o t ras p o r t e j i do c o n j u n t i v o b lando y vascu la r . Estas l á m i n a s , fo rmadas 
de te j ido ó s e o v e r d a d e r o , son esponjosas, y sus cavidades e s t á n l lenas 
de t e j i do c o n j u n t i v o j ó v e n . 

U n hecho i m p o r t a n t e que h a y que i n d i c a r es que cuando se p r o d u c e 
una f r a c t u r a á consecuencia d é l a f r a g i l i d a d de los huesos r a q u í t i c o s , 
e l ca l lo e s t á en te ramente compues to de u n t e j i do osteoideo como e l que 
f o r m a bajo e l p e r i o s t i o . 

Las modificaciones h i s t o l ó g i c a s expe r imen tadas p o r los huesos r a -

( i ) Cornil y Ranvier, Manual de hiitología patológica, páginas 225- y 396. Pa-
ris, 1869-73. 
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q u i l i c o s cuando la enfe rmedad se cura , son m u y m a l conocidas ( C o r n i l 
y E a n v i e r ) . E l profesor Broca cree que hay c o n t i n u a c i ó n de l a osif ica
c i ó n : no obstante, hace obse rva r que e l t e j ido esponjoideo (osteoideo 
para V i r o h o w ) , t r a s f o r m a d o en ó s e o , no presenta la d i s p o s i c i ó n n o r 
m a l de é s t e ; respecto á las modif icaciones í n t i m a s que e x p e r i m e n t a e l 
t e j i do esponjoideo, no t r a t a m á s que de la a s i m i l a c i ó n de sales c a l 
c á r e a s . 

T r i p i e r , adoptando las ideas de H . M ü l l e r y R a n v i e r , cree que e l 
t e j ido í i b r o i d e o resu l ta de la t r a s í o r m a c i o n de l a m é d u l a que l ia v u e l t o 
a l estado e m b r i o n a r i o , y ú n i c a m e n t e entonces se ve r i f i ca la os i f i cac ión ; 
p e r o esto es una h i p ó t e s i s t o d a v í a po r d e m o s t r a r . 

Se han hecho numerosas invest igaciones sobre l a c o m p o s i c i ó n q u í 
mica de los huesos r a q u í t i c o s , y casi todos los autores e s t á n conformes 
en l a d i s m i n u c i ó n de l fosfato c a l c á r e o cuando los t e j idos grasoso y c a r 
t i l ag inoso e s t á n aumentados ( P e l ó n r e y F r e m y , M a r c h a n t , L e h m a n n , 
B i b r a ) . F ina lmen te , Schlossberger y F r i ed l eben han comprobado la d i s 
m i n u c i ó n de sales te r rosas ; pocas modificaciones en la grasa , excepto 
p a r a los huesos l a rgos , n inguna a l t e r a c i ó n notable en l a ma te r i a a n i 
m a l ( R i í t e r v o n , R i t t e r h a i n ) , Estos a n á l i s i s se han ver i f icado c o m p a 
rando los huesosi normales en v í a de e v o l u c i ó n á los huesos r a q u í t i c o s , 
p o r lo que son m u y comple tos . 

S i n t o m a t o l o g í a . — B i s i m g m r e m o s , con Foll ín,- t res p e r í o d o s en l a 
e v o l u c i ó n de l r a q u i t i s m o : 1.°, un p e r í o d o de incubación. : 2.", un pe r iodo 
de d e f o r m a c i ó n , y 3 .° , u n p e r í o d o de t e r m i n a c i ó n . 

i.0 incubac ión .—-Los n i ñ o s se v u e l v e n t r i s t e s , indo len tes , sus f u n 
ciones d iges t ivas se a l t e r an , hay v ó m i t o s , d i a r r e a , algunas veces cons
t i p a c i ó n , con frecuencia e l apet i to e s t á exagerado ( T r i p i e r ) . L a p i e l e s t á 
seca, rugosa, y no sobrevienen casi sudores profundos antes de l segun
do p e r í o d o . E l pulso es frecuente, h a y fiebre. Las or inas , abundantes 
p o r lo r e g u l a r ( F o l l í n ) , e s t á n poco coloreadas y cont ienen una .gran can
t i d a d de fosfato c a l c á r e o . 

L a deb i l i dad de los n i ñ o s , los su f r imien tos que e x p e r i m e n t a n c u a n 
do se mueven , la ex is tenc ia de do lores e s p o n t á n e o s y fu lguran tes dan 
cuenta de la a p a t í a de los p e q u e ñ o s enfermos y su p re fe renc ia p o r e l 
d e c ú b i t o . 

Este p e r í o d o que puede fa l ta r , d u r a de uno á seis meses (Fol l ín) .1 

2 .° D e f o r m a c i ó n . — L a s deformaciones que ca rac te r izan este p e r í o 
do son: la h i n c h a z ó n de las e l t r e m i d a d e s a r t i c u l a r e s de los huesos l a r 
gos; las nudosidades y las inflexiones ó s e a s ' ó c o r v a d u r a s . 

Las nudosidades son debidas á los f e n ó m e n o s que se ve r i f i can a l n i -
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v e i de los c a r t í l a g o s epif lsar ios , r e su l t ando una h i n c h a z ó n notable de 
las par tes y un r e l a j amien to de sus a r t i cu lac iones i nmed ia t a s . En l a 
r o d i l l a es p r i n c i p a l m e n t e donde so puede aprec ia r b ien esta d e f o r m a 
c i ó n r a q u í t i c a . 

E n cuanto á las co rvadu ra s , son la consecuencia de la b l a n d u r a de 
los huesos r a q u í t i c o s y debidas bien sea a l peso de l cuerpo , bien á las 
contracciones muscu la res , ó bien á causas ex te rnas , como p o r e j emplo , 
e l l l e v a r a l n i ñ o en brazos . 

Las deformaciones de los m i e m b r o s i n f e r i o r e s ya ind icadas , son un 
o b s t á c u l o m a y o r ó menor para, la marcha y hasta pueden hacer la i m p o 
sible: se han v i s t o los p i é s de t a l manera t o rc idos que se apoyaban en 
e l suelo por su borde i n t e r n o ( F o l l í n ) . 

Las modificaciones de c o r v a d u r a de los huesos de los m i e m b r o s s u 
per io res son menos i m p o r t a n t e s y ocasionan pocos t r a s t o r n o s func iona
les; no sucede lo m i s m o con la«| a l teraciones t o r á c i c a s , 

Los canales la tera les de l t ó r a x , debidos á los esfuerzos de los i n s 
p i r a d o r e s y en p a r t i c u l a r de los in tercos ta les y de l d i a f r agma , hacen 
que e l e s t e r n ó n sea p royec t ado adelante; de a q u í e l aspecto c a r a c t e r í s 
t ico que t o m a e l pecho de los r a q u í t i c o s . Estas desviaciones ocasionan 
una d i f i cu l t ad de l a resp i rac ioo que es casi en te ramente d i a f r a g m á t i c a ; 
as i en e l estado n o r m a l l a r e s p i r a c i ó n es f recuente y c o r t a . Si sob re 
v iene a l g ú n t r a s t o r n o r e s p i r a t o r i o , s i e l p e q u e ñ o enfermo se agi ta , l a 
r e s p i r a c i ó n se acelera y en seguida hay disnea. F á c i l m e n t e se c o m 
prende que esta d i f i cu l t ad de la r e s p i r a c i ó n d é l u g a r á t r a s to rnos c i r 
cu la to r ios , y que so manif ies ten lesiones c a r d í a c a s m á s ó menos t a r 
d í a s aunque e l r a q u i t i s m o e s t é cu rado , po rque la d e f o r m a c i ó n t o r á c i c a 
pe r s i s t e p o r lo gene ra l . . 

I n d i c a r e m o s t a m b i é n e l aumento de vo lumen de l c r á n e o y l a peque-
ñ e z de la cara, que se encuentra, en los n i ñ o s cuyas fontanelas no esta
ban osificadas á l a a p a r i c i ó n de l a enfermedad, y finalmente l a e s t r e 
chez de l a p e l v i s . Es ta ú l t i m a d e f o r m a c i ó n , combinada con la a c c i ó n i n 
cesante de l d i a f r agma , d e t e r m i n a una p r o m i n e n c i a de l abdomen bas 
tan te c a r a c t e r í s t i c a y en l a cua l se ha i n s i s t i d o mucho (Trousseau , 
T r i p i e r ) . 

Las deformaciones d e l segundo p e r í o d o comienzan por lo r e g u l a r 
p o r e l t ó r a x (rosaHo t o r á c i c o ) , d e s p u é s se presentan en los m i e m b r o s 
i n f e r i o r e s , especia lmente cuando e l n i ñ o ha andado. Por ú l i i m o , se ha 
ind icado la d e t e n c i ó n de l d e s a r r o l l o de los huesos deformados (J. G u é -
r i n ) , y modificaciones en l a e v o l u c i ó n de los dientes (Trousseau, L a s é -
gue), l a cua l e s t á r e t a rdada ó se ve r i f i ca m a l . 
' E l p e r í o d o de d e f o r m a c i ó n puede ser m u y r á p i d o (dos meses) ó bien 
d u r a r bastante t i empo (un a ñ o ) . 

3.° T e r m i n a c i ó n . —Cuando e l r a q u i t i s m o cura , e i estado gene ra l se 
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m e j o r a , las digest iones se hacen b i en , se r ecobran las fuerzas y con 
el las l a pos ib i l i dad de los m o v i m i e n t o s . 

Los huesos crecen algunas veces con rapidez; se enderezan s i no es
t á n m u y encorvados y sus nudosidades desaparecen poco á poco. Pe ro 
n o sucede s i empre a s í , y en muchas c i rcuns tanc ias las c o r v a d u r a s 
pe r s i s t en , ocasionando consecut ivamente co rvadu ra s secundarias l l a 
madas de c o m p e n s a c i ó n , dest inadas á res tablecer e l e q u i l i b r i o c o m 
p r o m e t i d o . Estas c o r v a d u r a s se obse rvan p r i n c i p a l m e n t e en la c o l u m 
na v e r t e b r a l . 

Si sobreviene l a m u e r t e , r e s u l t a sea de complicaciones p u l m o n a 
res , sea de l estado c a q u é c t i c o en e l cua l caen los p e q u e ñ o s enfermos, 
en los cuales no hay n inguna tendencia á l a r e p a r a c i ó n huesosa. 

D i a g n ó s t i c o . — E s d i f íc i l , s i no impos ib l e en e l p r i m e r p e r í o d o , en e l 
cua l se puede confund i r con l a tubercu los i s , la e n t e r i t i s c r ó n i c a , l a t a 
bes m e s e n t é r i c a , etc. E n e l segundo p e r í o d o las deformaciones t i enen 
•íal aspecto que es impos ib le desconocer t a l enfermedad. 

M á s adelante veremos e l d i a g n ó s t i c o d i f e r enc i a l d e l r a q u i t i s m o y l a 
os teomalacia . 

P r o n ó s t i c o . — P o c o g r a v e , s i e l r a q u i t i s m o no es m u y extenso, pe ro 
es m u y g r a v e cuando las desviaciones son considerables y l a r e p a r a -
-cion de los huesos t a r d a en v e r i ñ e a r s e . Se ha d icho que en los i n d i v i 
duos de m á s edad la c u r a c i ó n era m á s frecuente que en los n i ñ o s m u y 
p e q u e ñ o s ; s in embargo , e l p r o n ó s t i c o es s i empre g r a v e en r a z ó n de l a s 
deformaciones que pe r s i s t en en muchos casos. Y a hemos ind icado l a 
i m p o r t a n c i a de las deformaciones de l a p e l v i s en í a s mu je re s r a q u í 
t i c a s . 

Tratamiento . — E s casi en te ramente m é d i c o : los amargos , los t ó n i 
cos, los exc i tan tes , e l aceite de h í g a d o de bacalao, etc. , e s t á n i n d i c a 
dos. Pero debe sobre todo i n s i s t i r s e en la higiene de los n i ñ o s , a l i m e n 
t a r l o s bien, dar les buena leche, sacarlos a l a i r e l i b r e , acostarlos en c o l 
chones de h e l é c h o ü o t ras p lan tas a r o m á t i c a s . La permanencia en e l 
•campo, á la o r i l l a de l m a r , p roduce t a m b i é n excelentes resu l t ados . 

Duran te e l p e r í o d o de r eb landec imien to , se e v i t a r á que los n i ñ o s 
anden, siendo prec iso t ener los en reposo y acostados. Por e l c o n t r a 
r i o , cuando l a r e p a r a c i ó n ó s e a sea suficiente, debe aconsejarse u n e j e r 
cicio moderado y e jerc ic ios g i m n á s t i c o s b ien d i r i g i d o s . 

Si pe r s i s t en deformaciones debidas a l r a q u i t i s m o , se p o d r á n e m 
p l e a r medios q u i r ú r g i c o s pa ra r e m e d i a r l a s ; con este objeto se han 
aconsejado: l a t e n o í o m í a , e l uso de aparatos, la r o t u r a de los huesos 
encorvados (osteoclasia), y l a o s t e o t o m í a . Estos dos ú l t i m o s med ios , 
preconizados sobre todo en A l e m a n i a ( B i l l r o t h , Nussbaum y Boeckel), 
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parecen ser d i f í c i l m e n t e aceptados por los c i ru janos franceses, los c u a 
les preconizan mucho la h ig iene y los aparatos p r o t é t i c o s pa ra p r e v e 
n i r y á u n c u r a r las desviaciones r a q u í t i c a s . Creemos, s in embargo , 
que e l enderezamiento brusco y l a os teotomia pueden u t i l i za r se e n 
c ier tos casos b i en de te rminados . 
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Consúl tense además los Clásicos. 

§ I I . — O s t e o m a l a c i a . 

L a ó s t e o m a l a c i a es una a f e c c i ó n bastante r a r a , carac ter izada p r i n -
c i p a l m e n i e p o r e l r eb landec imien to d e l t e j i do ó s e o y las deformaciones 
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que s iguen fa ta lmente á este estado, en e l cual los huesos se han c o m 
parado á la ce ra . A n a t ó m i c a m e n t e la ó s t e o m a l a e i a consiste en una 
r e a b s o r c i ó n de la m a t e r i a c a l c á r e a de los huesos, m m d i s o l u c i ó n da las 
es t r í a - - ó s e a s ; finalmente, una t r a s f o r m a c i o n de los elementos m e d u l a 
res ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Muchos autores han confundido la ó s t o o m a l a c i a con e l r a q u i t i s m o y 
han desc r i to estas dos afecciones como e l r e s u l t a d o de un m i s m o p r o 
ceso p a t o l ó g i c o ( B e y l a r d , Trousseau y L e s é g u e ) . O t r o s , separando 
desde luego estas dos enfermedades, han considerado la osteomalacia 
como un s í n t o m a c o m ú n á muchas afecciones (Stanski ) . F i n a l m e n t e , 
con e l nombre de osteomalacia senil, los profesores Charcot y V u l p i a n 
han desc r i to un reb landec imien to de los huesos de los vie jos que p a r e 
ce local izarse en la caja t o r á c i c a y en la p e l v i s ; creemos, con e l p r o f e 
sor R a n v i e r , deber r e f e r i r estas deformaciones á l a osteo porosis seni l , 
y es probable que muchos hechos de osteomalacia l o c a l i z a d a cons ig 
nados' po r d i ferentes autores r e s u l t e n de esta ú l t i m a fo rma de r e b l a n 
dec imien to de los huesos. 

La p r i m e r a o b s e r v a c i ó n de ó s t e o m a l a c i a que se ha publ icado , p e r 
tenece á un m é d i c o á r a b e , l l a m a d o Gschuzius. Se ref iere e l caso á u n 
h o m b r e que se hacia conduc i r sobre una e s t e r i l l a de pa lma, porque , 
s e g ú n dice e l au tor , no. tenia huesos m á s que en l a cabeza, en la nuca y 
en las manos; las d e m á s par tes , 'desde l a c l a v í c u l a á los pies, p o d í a n 
p legarse como un v e s t i io ; e l enfermo no podia s e r v i r s e de e l las , y l a 
lengua era el ú n i c o ó r g a n o cuyos m o v i m i e n t o s o b e d e c í a n á l a v o l u n t a d 
(Re iske , Opus. mecí.) 

U n g r a n n ú m e r o de hechos a n á l o g o s han sido recogidos d e s p u é s , y 
e l m á s c é l e b r e de todos es e l de la m u j e r Supiot , publ icado por M o -
r a n d h i j o , en 1743. 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — S e pueden, con C o r n i l y Ranv ie r , d i s t i n g u i r 
dos grados en las t ras formaciones que suf ren los huesos. Kn un p r i n 
c ip io , la sustancia fundamenta l de l t e j ido ó s e o p i e r d e sus sales c a l c á 
reas, y los c o r p ú s c u l o s ó s e o s son semejantes á los que se obt ienen en 
preparac iones de huesos, p r i v a d o s por u n á c i d o de sus sales c a l c á r e a s . 
Los vasos de la m é d u l a e s t á n h ipe remiados ; las c é l u l a s adiposas m é n o s 
numerosas e s t á n r e e p a p í a z a d a s p o r c é l u l a s embr iona r i a s redondas ó 
fus i fo rmes . D e s p u é s se presentan en la m é d u l a y bajo e l pe r ios t io e n 
gruesado, e l cua l se desprende f á c i l r p e n t e , manchas, equimosis , que 
r e s u l t a n de hemor rag ia s cap i la res . 

En e l segundo p e r í o d o , los t r a b é c u l o s ó s e o s p r i v a d o s de sus sales 
c a l c á r e a s , son en pa r t e reabsorb idos ; de a q u í el a g r a n d a m i e n í o de los 
espacios medulares , l l enos de m é d u l a fe ta l , coloreada en ro jo oscuro; 
l o cua l seria debido sobre todo á la p i g m e n t a c i ó n de las c é l u l a s e m b r i o 
nar ias p o r l a m a t e r i a co lorante de l a sangre d e r r a m a d a p r i m i t i v a m e n -
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t e en l a m é d u l a . P o s t e r i o r m e n t e , la m é d u l a e m b r i o n a r i a e x p e r i m e n t a 
r á l a t r a s fo rmac ion grasosa (?) (P . Bou ley ) . ' 

Gomo ya lo hemos d icho , lo que carac ter iza a n a t ó m i c a m e n t e l a ó s -
teomalacia , es la p é r d i d a de sales c a l c á r e a s de l t e j ido ó s e o , la r e abso r 
c i ó n de los t r a b é c u l o s ó s e o s y l a t r a s f o r m a c i o n e m b r i o n a r i a de la m é 
d u l a ( C o r n i l y H a n v i e r , P. Bou ley) . R. V i r c h o w cree que se t r a t a de 
una t r a s f o r m a c i o n de l t e j ido ó s e o en m é d u l a fe ta l , hecho negado p o r 
R ind f i e i s ch . Por o t r a p a r t e , L i t z m a n n , O. W e b e r , R o k i t a n s k y , L a m b í , 
admi t en que e l t e j ido ó s e o puede t r a s f o r m a r s e no solamente en m é d u 
l a , s ino t a m b i é n t e j i do a reo la r que se t r a s f o r m a en í i b r o s o c o n e c t i 
v o (P. Bouley) , 

Las f r ac tu ras que se p roducen en e l segundo pe r iodo de la e n f e r m e 
dad son p o r l o genera l s u b p e r i ó s t i c a s y t i enden á consol idarse a l m é -
nos en los p r i m e r o s t iempos que s iguen á su p r o d u c c i ó n . Esta c o n s o l i 
d a c i ó n puede comple ta r se ó detenerse , y á u n d e s t r u i r s e si la ó s t e o m a -
lac ia c o n ü n ú a progresando (P. Bou ley ) . Debe tenerse en cuenta que es
tas f r ac tu ras y la p seuda r t ro s i s que pueden r e s u l t a r , t i enen m u c h a 
p a r t e en la p r o d u c c i ó n de las deformaciones debidas á l a a c c i ó n m u s 
c u l a r y á las posiciones v ic iosas . 

Las modif icaciones q u í m i c a s que e x p e r i m e n t a n los huesos en l a ó s -
í e o m a l a c i a han sido inves t igadas por un g r a n n ú m e r o de autores ( L e h -
m a n n , B i b r a , e tc . ) . Todos e s t á n confo rmes : en la d i s m i n u c i ó n d e l fos 
fato de ca l a s í como en e l aumento de ma te r i a s o r g á n i c a s y con f r e 
cuencia de la grasa que se encuent ra algunas veces en can t idad c o n s i 
de rab le ( F o l l í n ) . E n cuanto á l a r e a c c i ó n á c i d a de l contenido de las 
areolas ó s e a s , r e a c c i ó n debida a l á c i d o fos fó r i co (S. S c h m i d t ) , a l á c i d o 
l á c t i c o (O. W e b e r ) , a l á c i d o c a r b ó n i c o ( R i n d í l e i s c h ) , es negada por V i r 
chow, y parece inven tada ú n i c a m e n t e para da r e x p l i c a c i ó n a l proceso 
de r e a b s o r c i ó n de l a sustancia c a l c á r e a de l t e j ido ó s e o , proceso que nos 
parece ser t o d a v í a comple tamen te i gnorado . 

Las a l teraciones v iscera les de l a ó s t e o m a l a c i a son poco conocidas; 
se ha comprobado la presencia de c á l c u l o s en los u r é t e r e s y l a p e l v i s , 
i o qne probablemente es debido á los f e n ó m e n o s de d e s n u t r i c i ó n y á l a 
e l i m i n a c i ó n de una g r a n can t idad de sales c a l c á r e a s p o r las o r inas 
( P . Bou ley ) . 

Los m ú s c u l o s se a t ro f ian y e x p e r i m e n t a n l a d e g e n e r a c i ó n grasosa . 

Efio logia .—La. ó s t e o m a l a c i a , m u y r a r a en F r a n c i a , parece ser m á s 
frecuente en A l e m a n i a y en p a r t i c u l a r en B a v i e r a y en las o r i l l a s d e l 
R h i n . 

Esta enfermedad se desa r ro l l a de 30 á 50 a ñ o s , con p re fe renc ia en 
las mujeres (en l a p r o p o r c i ó n de 3 á 1, s e g ú n B e y l a r d ) , p r i n c i p a l m e n t e 
en las que han tenido p r e ñ e c e s m ú l t i p l e s . Unas veces l a enfe rmedad 
aparece desde la p r i m e r a p r e ñ e z ó d e s p u é s de e l l a , ó b ien no es h a s -
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t a d e s p u é s de c i e r to n ú m e r o de pa r to s cuando los huesos de la p e l v i s 
se reb landecen . 

Las p r e ñ e c e s sucesivas ocasionan en seguida a l teraciones p r o f u n 
das de l a p e l v i s y d e l res to d e l esqueleto, sobre las cuales los c o m a 
drones han l l amado la a t e n c i ó n hace mucho t i e m p o . L a lac tancia p a r e 
ce ser t a m b i é n una causa pred isponente á la ó s t e o m a l a c i a ' . 

L a herencia , l a a l i m e n t a c i ó n , l a ma la higiene, se han invocado como 
causas de la ó s t e o m a l a c i a , s i n que se puedan a d u c i r razones en apoyo 
de esta o p i n i ó n . 

I gua lmen te l a d i á t e s i s cancerosa, e s c o r b ú t i c a , s i f i l í t i ca , escrofulosa, 
gotosa, e t c é t e r a j t i enen u n v a l o r r e l a t i v a m e n t e m u y dudoso en l a p r o 
d u c c i ó n de la enfermedad que nos ocupa. 

En cuanto á l a causa esencial de" l a ó s t e o m a l a c i a , es t o d a v í a poco 
conocida. Ya hemos dicho que se l a creia l igada á l a d i s o l u c i ó n de l o s 
huesos p o r un á c i d o ( S c h m i d t , W e b e r , Rindf le iscb, He i t zmann) ; o t r o s , 
p o r e l c o n t r a r i o , l a r e f e r í a n á u n v i c i o de n u t r i c i ó n (Lobs te in ) , final
m e n t e Roche y S a n s ó n , V i r c h o w , F o l l i n , e t c , c reen que r e su l t a de una 
especie de o s t e í t i s ra refac iente s in r e p a r a c i ó n u l t e r i o r , 

S i n t o m a t o l o g í a . — A l p r i n c i p i o los f e n ó m e n o s p r i nc ipa l e s son d o l o 
res unas veces vagos , e r r á t i c o s , o t ros localizados sea en las p ie rnas , 
sea a l n i v e l de l a p e l v i s y de l r aqu i s , en p a r t i c u l a r en las muje res e m 
barazadas ó rec ien pa r idas . 

Estos dolores son m á s ó menos intensos, pe rmanen tes ó se p r e s e n 
t a n p o r accesos, v a n a c o m p a ñ a d o s de una g r a n fa t iga , de d i f i c u l t a d en 
los m o v i m i e n t o s y sobre todo en l a m a r c h a . Algunas veces estos son 
una s i m p l e p i c a z ó n (Bouley) . Las pres iones ver i f icadas sobre los h u e 
sos exasperan estos dolores ; o t ras veces l a h iperes tes ia es t a l que e l 
m e n o r contacto de t e rmina en c ier tos enfermos contracciones m u s c u l a 
res dolorosas (suceptibilidad ne rv iosa de Trousseau y L a s é g u e ) . T a m 
b i é n se ha observado l a frecuencia de ca lambres m u y penosos ( F o l l i n ) . 

Estos s u f r i m i e n t o s de l p r i n c i p i o ob ran poco sobre e l o r g a n i s m o , en 
e l sent ido de que se ha observado sobre todo una i n t e g r i d a d comple ta 
de las funciones d iges t ivas , r e s p i r a t o r i a s y á u n geni ta les a l menos en 
las mu je re s . En efecto, é s t a s t i enen sus reg las , pueden ser fecundadas 
y p a r i r con m á s ó menos d i f i c u l t a d , s e g ú n las modif icaciones de l esque
le to ; s in embargo , sus h i jos son robustos y no r a q u í t i c o s . 

E n u n p e r í o d o m á s avanzado de l a enfermedad , los s u f r i m i e n t o s 
d i s m i n u y e n algunas veces u n poco, pe ro aparecen cambios cons ide ra -
Mes en l a d i s p o s i c i ó n de l s i s tema ó s e o . 

L a e s ta tu ra d i s m i n u y e p o r h u n d i r ñ i e n t o d e l r a q u i s y á u n p o r a c o r 
t a m i e n t o de los m i e m b r o s ( F o l l i n ) ; estos se de fo rman , se e n c o r v a n á 
consecuencia de l a p o s i c i ó n , de los m o v i m i e n t o s . A s í es que los m i e m 
bros in fe r io res se de forman antes que los super iores , y estos, no se 
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•modifican m á s que cuando los enfermos guardan cama y se apoyan con 
frecuencia sobre el los ( F o l l i n ) . Se pueden r e f e r i r a l m i s m o mecanismo 
las deformaciones d e l c r á n e o , de l t ó r a x y de l a p e l v i s , sobre todo c u a n 
do los i n d i v i d u o s permanecen en cama. 

E l c r á n e o se aplasta ó se redondea, pero esta d e f o r m a c i ó n es r a r a ; 
no sucede lo m i s m o con e l t ó r a x , e l cua l unas veces se aplana l a t e r a l 
mente formando eminenc ia h á c i a adelante, o t ras , p o r e l c o n t r a r i o , se 
aplana de delante á a t r á s . Estas dos deformaciones son debidas a l d e 
c ú b i t o , s e g ú n F o l l i n . 

E n l a p e l v i s , las espinas i l iacas se a p r o x i m a n , l a fosa i l í a c a i n t e r n a 
toma la fo rma de u n canal d i r i g i d o h á c i a abajo y aden t ro , e l sacro se 
encorva , las cavidades c o t i l o í d e a s , las tuberosidades i l í a c a s se a p r o 
x i m a n , e l arco de l pubis desaparece, e l estrecho s u p e r i o r t oma una 
fo rma t r i a n g u l a r y l a s ín f i s i s de l pubis se p ro longa en pico ( F o l l i n , 
Depaul) . 

L a co lumna v e r t e b r a l se encorva , sea p o r e x a g e r a c i ó n de las c o r v a 
duras normales , sea po r la f o r m a c i ó n de nuevas co rvadu ra s (P . B o u l e y ) . 

I nd ica remos a d e m á s e l espesamiento de los o m ó p l a t o s , las c u r v a s 
a n ó m a l a s de las c l a v í c u l a s , y finalmente una d e f o r m a c i ó n de las e x t r e 
midades d ig i t a l e s que t oman la f o r m a de un badajo (Charcot) , lo que no 
r e su l t a de una a l t e r a c i ó n ó s e a , sino de una h i p e r t r o f i a de las pa r tes 
blandas (P . Bou ley ) . 

Duran te una pa r t e de este p e r í o d o de d e f o r m a c i ó n , que v a acompa
ñ a d o de f r ac tu ras e s p o n t á n e a s bajo l a inf luencia d e l menor choque ó 
d e l meno r esfuerzo, e l estado genera l se man t i ene bastante b i e n . Pero 
u l t e r i o r m e n t e aparece e l adelgazamiento, la fiebre, sudores profundos ; 
l a r e s p i r a c i ó n es d i f íc i l p o r l a d e f o r m a c i ó n de l t ó r a x , hay p a l p i t a c i o 
nes; finalmente, las funciones d iges t i va s se a l t e r a n á consecuencia de l a 
caida de los dientes y del r eb l andec imien to de l m a x i l a r i n f e r i o r , lo c u a l 
i m p i d e la m a s t i c a c i ó n . Los enfermos t i enen d i a r r e a , caen en e l marasmo, 
t i enen escaras debidas a l d e c ú b i t o y conc luyen p o r m o r i r an iqu i lados . 

Se ha observado con frecuencia la i n t e g r i d a d perfecta dd l a i n t e l i 
gencia y un estado m o r a l excelente que no e s t á en r e l a c i ó n con la g r a 
vedad de l estado genera l . A l g u n a s veces, s in embargo , se han obser
vado f e n ó m e n o s cerebrales , convuls iones debidas p robab lemente á las 
compresiones de los cent ros nerv iosos á consecuencia d e l r e b l a n d e 
c imien to de los huesos que deben p ro t ege r lo s ( F i n k e l n b u r g , P. B o u l e y ) . 

L a s e c r e c i ó n u r i n a r i a ha l l amado desde hace mucho t i empo la a t e n 
c i ó n , c r e y é n d o s e que las sales mine ra l e s de los huesos se e l i m i n a b a n 
p o r las or inas , sobre todo e l fosfato de ca l . Desgraciadamente los a n á 
l i s i s son con t r ad i c to r i o s y e l aumento notable de los p r i n c i p i o s m i n e r a 
les de l a o r i na no se ha encontrado p o r lo genera l . A ñ a d i r e m o s que este 
l í q u i d o , unas veces á c i d o , o t ras a lca l ino , no cont iene n i a z ú c a r n i a l b ú 
m i n a . 

i . 1 . — P A T O L O G Í A QUIRÚRGICA. T . I . 46 
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L a ó s t e o m a l a c i a es una a fecc ión de m a r c h a c r ó n i c a que parece des
a r r o l l a r s e po r accesos, que v a n a c o m p a ñ a d o s de una e x a c e r b a c i ó n de 
dolores y d é fiebre. 

L a t e r m i n a c i ó n fa ta l se ve r i f i ca a l cabo de dos, ocho y diez a ñ o s 
(L i t zmann) : s in embargo, se c i t an algunos casos de c u r a c i ó n ó de m e j o 
r í a no tab le . 

D i a g n ó s t i c o . — A l p r i n c i p i o se p o d r á confund i r con los dolores d e l 
r e u m a t i s m o , de l a síf i l is ; d e s p u é s la a f ecc ión es fác i l de reconocer y no 
puede confundirse m á s que con e l r a q u i t i s m o , e l cua l ataca ú n i c a m e n t e 
á los n i ñ o s ó á l o m á s á los adolescentes. 

M á s adelante veremos que no debe confundirse l a ó s t e o m a l a c i a con 
l a ó s t e o p o r o s i s y la f r a g i l i d a d de los huesos, que se encuentran p r i n c i 
palmente en los v ie jos . 

E l p r o n ó s t i c o es m u y g r a v e . 

Tratamiento.—Dehe i n s t i t u i r s e u n r é g i m e n r epa rado r y t ó n i c o , 
p r e s c r i b i r e l aceite de h í g a d o de bacalao ( B e y l a r d , Trousseau) , los b a 
ñ o s sal inos, sulfurosos y de mar . 

Se ha aconsejado mucho en estos ú l t i m o s t i empos e l uso de p r e p a 
raciones que contengan fosfato de ca l ; creemos que pueden a d m i n i s 
t r a r s e s in inconvenien te , pe ro s in grandes venta jas . 

F i n a l m e n t e , e l reposo, l a i n m o v i l i z a c i ó n en got ie ras , los medios o r 
t o p é d i c o s p o d r á n ca lmar los dolores , i m p e d i r la a p a r i c i ó n de d e f o r m a 
ciones y p r e v e n i r las f r ac tu ras . Desgraciadamente todos estos medios 
Son por lo genera l insuf ic ientes , y los enfermos conc luyen p o r sucum
b i r d e s p u é s de c i e r t o n ú m e r o de m e j o r í a s pasajeras. 

BIBLIOGRAFÍA.—Morand, Mein, de l'Ac. des sciences, 1743, p. 54! , y 
Opus. de chirurgie, 2a parte, p . 224, Pa r í s , 1772.—J. P. Frank, Bise, de r a -
chüide acuta et adultorum, en Opuse, med. argum., Leipzig, 1790.—Riche-
rand, Nosographie chir., 1805, t . I I , p . 205.—Lobstein, Traüé d'ari: path., 
1833, t. I I , p . 188.—ProBsch, Be l'osteomalacie, etc., en Arch. génér. de Med.f 
1835, 2a serie, t. I X , p . 471.—Stanski, Bu ramoll. des osen g é n . , tesis de Pa
rís , 1839, n0 430.—A. Bérard, Bictionnaire en 30 vol . (patología de los hue
sos), 1840, 2a e.d., t. X X I I , p . 528.—Cruveilhier, Traite d'an. path. gén,* 
1849, t . I , p. 710.—Buisson, Be l'ostéomalacie, tesis de Par í s , 1851, n0 208. 
— G . O. Weber, Oossium mutat. osteomalacia univ. efj'ecta, I n Diss. Bonn, 
1851.—Beylard, B u rachiUs, etc., et de l'ostéomalacie, tésis de París, . 1852. 
n0 99.—Gerdy, Mal. des org. du mOuv., 1855, p. 324.—Gollineau, Be l'ostéo
malacie en général, etc., téóís de Par í s , 1859, n0 222.—Kílían, Bas halister,. 
Beckeh in seine Weichheit, etc., Bonn, 1857.—Drouineau, Be l'ostéomalacie, 
tesis de Strasbg., 1861, n0 589.—Litzm3i.nn, Bie Formen des weibl. Beckem, 
etc., Ber l ín , 1861.—A. L . Durham, On certain ahnorm. cond. of the Bones, 
en Guy's hosp. Rep., vol . X , p . 348, 1864.—R. y d k m a n n , Knochenerwei-
chung, etc., en Handb. der. allgm. u. spec. Chir . , von. P í tha u . Bil lrotl i , , 
Bd . I I , A . 2, L . I , s. 342 (Bibliografía), E r l . , 1865.—Mayer, Bemerkung. tt. 
RachiUs, Aechen. 1866.—G. Oalderioi, L'osteomalacia, T u r i n , 1870.—~ 
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A . Wil rnar t , Da l'ostéomalacie princip. au p. de vue deson infl. sur le has-
• sin, Bruselas, 1871.—P. Bouley, Be l'ostéomalacie chez l'homme et les anim. 
domestiques, tésis de Pa r í s , 1874, n0 135. 

§ I I I . — O s t e o p o r o s i s s en i l . 

Esta a l t e r a c i ó n de n u t r i c i ó n desc r i t a t a m b i é n con e l n o m b r e de 
ó s i e o m a l a c i a seni l (Gharcot , Vulp ian) e s t á carac te r izada por la r a r e 
facc ión de l t e j ido ó s e o , con m o d i f i c a c i ó n en la e s t r u c t u r a de l a m é d u l a . 
H a y d e s a p a r i c i ó n de c é l u l a s adiposas y f o r m a c i ó n de m é d u l a f e t a l y 
algunas veces de te j ido c o n j u n t i v o j ó ven ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Es ta especie de osteomalacia se l i m i t a p o r lo r e g u l a r á l a caja t o 
r á c i c a y á la co lumna v e r t e b r a l ; produce deformaciones m u y marcadas 
y va a c o m p a ñ a d a de dolore*, de contracciones y f r ac tu ras m ú l t i p l e s 
como la ó s t e o m a l a c i a general izada. 

Esta afe -cion a paree J en la vejez en t re 60 y 80 a ñ o s ( L i t z m a n n ) , y 
ocasiona con m á s ó m é n o s rap idez e l m a r a s m o y l a m u e r t e . 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese la de la Osteomalacia. 

§ I V . — A t r o f i a de los huesos. 

E^ta l e s i ó n r e su l t a de una d e t e n c i ó n d e l de sa r ro l lo ó b ien pueda 
manifes tarse cuando los huesos han a d q u i r i d o sus dimensiones n ó r m a 
l e s (R. V o l k m a n n ) . 

T. E n e l p r i m e r caso, se puede d i s t i n g u i r una a t rof ia genera l , como 
l a que sigue a l r a q u i t i s m o , y una a t rof ia p a r c i a l que atacavtodo e l 
m i e m b r o ó una s e c c i ó n de é l . 

Las afecciones i n f l ama to r i a s de los huesos, l a c á r i e s , las e n f e r m e 
dades de las a r t i cu lac iones , las enfermedades de las ep í f i s i s , la p a r á 
l i s i s i n f a n t i l , etc. , p roducen estas atrofias parc ia les . 

I I . Cuando los huesos de l esqueleto han a d q u i r i d o su desa r ro l lo 
n o r m a l , pueden ser asiento de atrof ias generalizadas ó l i m i t a d a s , que 
ocasionan una f r a g i l i d a d exces iva , las cuales i m p o r t a mucho a l c i r u j a 
no conocer. 

En estas c i rcuns tanc ias , los huesos se r a r i f i c a n y se ve r i f i ca una 
p r o d u c c i ó n abundante de grasa en los espacios medu la res y en los c o n 
ductos de Have r s (osteoporosis adiposa de C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Las c é l u l a s de la sustancia esponjosa se agrandan y sus paredes se 
v u e l v e n m á s delgadas; la sustancia compacta p ie rde su espesor y su 
consis tencia . La m é d u l a m i s m a se v u e l v e m á s c la ra , es m é n o s a b u n 
dante y se a t ro f i a . Los huesos son m á s l i ge ros y m % o s v o l u m i n o s o s 
que en su estado n o r m a l ; d i v i d i é n d o l o s con l a s i e r r a , se pe rc ibe que la 
sustancia esponjosa ha desaparecido enteramente , m ien t r a s que la sus 
tancia compacta es porosa y e s t á r educ ida á una l á m i n a m u y de lgada . 
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Las causas de esta a t rof ia de los huesos son va r i ab l e s ; a s í es que se 
la encuentra con bastante frecuencia en los i n d i v i d u o s de e d a d , en 
aquellos cuya n u t r i c i ó n genera l es ma la ó insuf ic iente ( s i f i l í t i cos , c a n 
cerosos, e tc .) . Sin embargo, esta atrof ia puede r e su l t a r de la i n a c c i ó n 
m á s ó m é n o s p ro longada de un m i e m b r o ó de u n segmento de m i e m 
b r o , entonces es local izada; a s í es que se l a ha ind icado : en los m u ñ o n e s , 
en las luxaciones ant iguas no reducidas , en l a a n q u í l o s i s , en las afeccio^-
nes a r t i cu la res , etc. No necesitamos i n s i s t i r para hacer comprende r l o 
i m p o r t a n t e que es que e l c i ru j ano e s t é p r even ido de la p o s i b i l i d a d de 
esta a fecc ión de los huesos cuando i n t e r v i e n e , sea pa ra r e d u c i r una l u 
x a c i ó n , sea para enderezar un m i e m b r o deforme. 

F ina lmente , los tumores , los aneur ismas , las ex t r emidades ó s e a s 
dislocadas, sea p o r l u x a c i ó n , sea po r con t rac tu ras , lesiones todas que 
d e t e r m i n a n una p r e s i ó n m á s ó menos- p ro longada en la superf ic ie ó en 
las par tes la tera les de u n hueso, p roducen poco á poco e l desgaste 
m á s b ien que l a a t rof ia p o r un mecanismo m u y poco conocido. 

S í n t o m a s . — E l c a r á c t e r m á s c u l m i n a n t e de l a a t rof ia de los huesos 
es la f r a g i l i d a d , p o r lo que algunos autores l a han desc r i to con e l n o m 
b r e de f rag i l idad de los huesos (osteopsa Uriosis de Lobs te in ) . S i , so
b r e t a l sugeto, se c o m p r i m e con e l dedo la e x t r e m i d a d de los huesos 
la rgos ó cor tos , se perc ibe una l i g e r a c r e p i t a c i ó n y se p roduce una de
p r e s i ó n pers is tente ; en una pa labra , e l dedo los pene t r a f á c i l m e n t e . 
L a pa r t e media de los huesos l a rgos es m á s res is ten te , pe ro se r o m p e 
bajo l a inf luencia de l menor esfuerzo de t r a c c i ó n ó de flexión. S in e m 
bargo , no es necesario que estos caracteres sean s i empre tan marcados 
p a r a que e l d i a g n ó s t i c o de la a t rof ia huesosa pueda establecerse 
m u y f á c i l m e n t e . Bajo este pun to de v i s t a creemos que debe tenerse 
m u y en cuenta l a a t rof ia concomi tan te de los m ú s c u l o s , de l t e j i do ce 
l u l a r y de los tegumentos . 

No tenemos necesidad de a ñ a d i r que l a a t rof ia de los huesos es una 
a fecc ión en l a cua l no se puede i n t e r v e n i r de una m a n e r a eficaz. 

BIBLIOGRAFÍA.—Richerand, Lep. du citoy. Boyer sur les mal . des os, t. I , 
p . 397; 1803.—Dechambre, Douleurs simul. un. aff. etc., en Archiv. génér. de 
méd . ,1835 , 2.a serie, t . V I H , p . 355.—A. Bérard , Dictionaire en 30 vo l . (pa
tología de los huesos), t . X X I I , p . 534; 1840.—Malgaigne, Traite des fract. 
et des luxat., 1847, t . I , p. 18, 31 y sig.—Stanley, A Treatise on diseases of 
theBones, -p. 1, Londres, 1849.—Lobstein, Traite d'anac. pathol., Paris, 1853 
(Osteopsatirosis).—Cruveilhier, Traite d'anat. palh. génér., t. I I I , p. 190 y 
sig., Pa r í s , 1856.—E. Gurlt , Handb. der Lehrev.d. Knochenbruchen, s. 147, 
Ber l ín , 1862.—R. Yirchow, Knochenwachsthum, etc., enArch. f .path.,anat. , 
B d . X I I I , s. 323; 1858.—Th. Bi l l ro th , UKnochen-resorption, enArch. f. kl in. 
üh irurg . , Bd . I I , s. 118; 1858.—R. Volkmann, Chir. E r f . u . Knochenverbie-
gungen, etc., en Arch. f. path. Anat., Bd . 24, s. 512, ÍSGI, y fíandb. d. 
allg. u. spec. Chir . , v . Pitha u . Bi l l ro th , B d . I I , A . 2, L . I , s. 351, E r l . , 1865 
(Bibliografía). 
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A R T I C U L O V . — T U M O R E S D E LOS H U E S O S . 

Estos tumores son m ú l t i p l e s , p o r lo que es tudiaremos suces ivamen
te: los e x ó s t o s i s , los h i p e r ó s t o s i s , los condromas , los t umores osteoides, 
los sarcomas, los ca rc inomas , los aneur i smas y los quistes de los 
huesos. 

§ I . — E x ó s t o s i s . 

Los e x ó s t o s i s son producciones anormales y c i r c u n s c r i t a s d e l t e 
j i d o ó s e o , e n c o n t r á n d o s e en la superf ic ie ó en e l i n t e r i o r de un hueso 
( F o l l i n ) . 

Las conexiones í n t i m a s d e l hueso y de l a p r o d u c c i ó n a n o r m a l p e r 
m i t e n separar los e x ó s t o s i s d e l g r u p o de los tumores ó s e o s ú osteomas. 
Haremos observar s in embargo que cier tas producciones ó s e a s son bas 
tante d i f í c i l e s de clasif icar , tales son: las que r e s u l t a n de una os i f i cac ión 
de los tendones de los m ú s c u l o s a l n i v e l de sus inserciones ( e x ó s t o s i s 
apofisarias de V i r c h o w ) ; ó b ien c ie r tos osteomas separados de l hueso 
y de l pe r ios t io p o r una delgada capa de t e j ido ce lu la r (o s t eó f i l o s de 
Lobs t e in , osteomas per iosta les de V i r c h o w ) . 

F ina lmen te , es necesario d i s t i n g u i r comple tamente de los e x ó s t o s i s 
los t umores de aspecto ó s e o que se observan en e l m a x i l a r y no son 
m á s que ondontomas ( V i r c h o w , Broca) ; t umores que es tudiaremos m á s 
adelante con las enfermedades de l a cara . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L o s ^ e x ó s t o s i s se han observado sobre casi 
todos los huesos de l esqueleto; se los encuent ra en e l c r á n e o , donde se 
les ha v i s t o ocupar algunas veces la cara i n t e r n a . 

Se cree genera lmente que los huesos que se encuent ran i n m e d i a t a 
mente p o r debajo de los tegumentos , l a m a n d í b u l a i n f e r i o r , las c o s t i 
l l a s , la t i b i a , etc. , e s t á n con m á s frecuencia afectados de e x ó s t o s i s ; 
pe ro m á s b ien debe suponerse que l a p r o f u n d i d a d de c ie r tos huesos, 
f é m u r , h ú m e r o , etc. , ha imped ido reconocer en c ie r to n ú m e r o de casos 
l a enfe rmedad . No es r a r o obse rva r e x ó s t o s i s de las falanges, pe ro d e 
bemos a d v e r t i r que e l e x ó s t o s i s de los huesos cor tos es m é n o s frecuen
te que e l de los huesos largos . 

Los e x ó s t o s i s se han clasificado d ive r samen te s e g ú n su t e x t u r a , 
su manera de desa r ro l l a r s e , su s i t u a c i ó n , etc. 

S e g ú n su e s t ruc tu ra se los d i v i d e como los osteomas ( i ) : 1.°, ecoós-
tosis e b ú r n e o s , los cuales no cont ienen n i n g ú n vaso en su i n t e r i o r ; 
2 . ° , e x ó s t o s i s compactos, formados de t e j i do compacto; finalmente, 

( i ) Véase p. 286. 



726 PATOLOGÍA QUIRÚRGICA. 

3.° , e x ó s t o s i s esponjosos ó areolares, formados p o r t e j i do esponjoso ó 
areolar y conteniendo m é d u l a ( C o r n i l y Ranv ie r ) , 

Algunos autores no descr iben m á s que dos clases de estos t u m o r e s : 
los e x ó s t o s i s esponjosos y tos e x ó s t o s i s e b ú r n e o s ( F o l l i n , B i l l r o t h ) . 

Bajo e l pun to de v i s t a de su patogenia se pueden d i s t i n g u i r : i .0 los 
e x ó s t o s i s t r a u m á t i c o s ; 2.° , los e x ó s t o s i s s i f i l í t i c o s ; 3 .° , los que son d e 
bidos á una i n f l a m a c i ó n de p r o x i m i d a d , y 4 . ° , los e x ó s t o s i s i d i o p á t i c o s ; 
estos ú l t i m o s se s ü b d i v i d e n en e x ó s t o s i s a u t o g é n i c o s y e x ó s t o s i s nsteo-
g é n i c o s (Soulier) . E s t á c l a s i f i c a c i ó n p o d r i a , creemos, s imp l i f i c a r s e , en 
e l sent ido de que los e x ó s t o s i s de las t r e s p r i m e r a s va r i edades son 
s i n t o m á t i c o s , debidos po r lo r e g u l a r á f e n ó m e n o s in f l ama to r ios ( e x ó s 
tosis de origen inf lamatorio) . 

Fina lmen te , s e g ú n que los e x ó s t o s i s se de sa r ro l l an en la p e r i f e r i a , 
en e l espesor ó en e l i n t e r i o r de l hueso, se los ha s u b d i v i d i d o en e x ó s 
tosis e p i f í s a r i o s , e x ó s t o s i s parenquimatosos y enostosis ( C o r n i l y 
R a n v i e r ) . 

E n los e x ó s t o s i s ep i f í sar io s , e l nuevo te j ido ó s e o es s i empre p e r 
fectamente d i s t i n t o de l t e j ido d e l hueso an t iguo , y r e s u l t a r á de una 
os i f i cac ión de l a m é d u l a s u b p e r i ó s t i c a . E n algunos casos, s in e m b a r 
go, e l e x ó s t o s i s e s t á r eves t ido de una l á m i n a ca r t i l ag inosa que des
e m p e ñ a c ie r to papel en su c r ec imien to ; v o l v e r e m o s á ocuparnos de 
esto cuando t r a t emos de las e x ó s t o s i s de desa r ro l lo , b i en estudiados 
p o r e l profesor Broca . 

Los e x ó s + o s i s parenquimatosos., nacen en e l i n t e r i o r del hueso; á 
consecuencia de una o s t e í t i s rarefaciente , se fo rma t e j i do m e d u l a r que 
es e l o r i g e n de una p r o d u c c i ó n ó s e a a n o r m a l (Corn i l y R a n v i e r ) . E n 
este caso, lo m i s m o que en e l precedente , los conductos de H a v e r s de l 
hueso nuevo son perpendiculares á los de l hueso an t i guo . 

F ina lmen te , los enostosis, formados p o r lo genera l de te j ido c o m 
pacto, o b l i t e r a n m á s ó m é n o s e l canal m e d u l a r de l hueso, pud iendo se r 
c i r cunsc r i t o s ó difusos ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Aunque con frecuencia es posible establecer una d i s t i n c i ó n en t r e los 
e x ó s t o s i s e p i f í s a r i o s y los e x ó s t o s i s pa renqu imatosos ; puede suceder,-
s in embargo , que sea impos ib l e reconocer de q u é v a r i e d a d de t u m o r se 
t r a t a . 

De estas d i ferentes especies de e x ó s t o s i s , l a v a r i e d a d m á s i n t e r e 
sante es l a de los e x ó s t o s i s de desarrollo (Soul ie r ) . Indicados por A s t l e y 
Cooper ( e x ó s t o s i s periostales carti laginosos), p o r los autores d e l Com
pendio de c i r u j í a ( e x ó s t o s i s ep i f í sar ios ) , p o r C r u v e i l h i e r (osteofltos), 
finalmente, p o r D u p u y t r e n , Paget, Rous, Ghassaignac, etc.; estos t u m o 
res han sido bien conocidos desde el t raba jo de l profesor Broca que los 
ha dado e l nombre do e x ó s t o s i s e p i f í s a r i o s , d e n o m i n a c i ó n á l a cual 
debe p re fe r i r se l a e x p r e s i ó n de e x ó s t o s i s osteoge'nicos ó de desarrol lo 
(Soul ier ) . 



EXÓSTOSIS. • - 7 2 ? 

Estos t umores , redondeados ó i r r e g u l a r e s , compactos ó esponjosos, 
e s t á n cubier tos de una capa m á s ó m é n o s i r r e g u l a r de car til» go, h i a l i 
no, de espesor de 3 á 4mm. Nacen d e l p e r i o s t i o (A. Gooper, N é l a t o n , e t 
c é t e r a ) , s ino m á s b ien de l c a r t í l a g o epif lsar io (Broca) , á consecuencia 
de una especie de h i p e r g é n e s i s y de d e s v i a c i ó n de los e lementos de 
este c a r t í l a g o , resu l tado p robab le de una e x a g e r a c i ó n d e l proceso de 
desa r ro l lo (Broca) . 

Su aspecto, su co lor , su consistencia, r e c u e r d á n e l aspecto, l a c o l o 
r a c i ó n y l a dureza de l hueso n o r m a l ; f o r m a n b ien estalact i tas ó bien 
masas e s f é r i c a s , sentadas ó pediculadas , presentando entonces l a f o r 
m a de una maza. Su v o l u m e n v a r í a desde e l de una ave l l ana hasta las 
d imensiones de l a cabeza de un feto (A . Gooper) . 

Su t e x t u r a d i f ie re s e g ú n l a é p o c a de su de sa r ro l l o : a l p r i n c i p i o f o r 
mados p o r t e j i do compacto que cont iene vasos y recub ie r tos p o r una 
capa de c a r t í l a g o s y e l pe r io s t i o , presentan d e s p u é s t e j i do esponjoso 
con m é d u l a r o j a y t e r m i n a n p o r tener en su i n t e r i o r un conducto c e n 
t r a l que cont iene una m é d u l a a m a r i l l a g e l a t i n i f o r m e . E n esta é p o c a de 
perfec to c rec imien to no presenta capa ca r t i l ag inosa . 

E l t e j ido c o n j u n t i v o que cubre estas producciones es flojo y f o r m a 
con bastante frecuencia una bolsa serosa, que comunica algunas veces, 
pero no s iempre , como se ha d icho (Púndf l e i s ch ) con l a s i n o v i a l de l a 
a r t i c u l a c i ó n i nmed ia t a ( e x ó s t o s i s h u r s a t a de R . V o l k m a n n ) . 

Los e x ó s t o s i s se desa r ro l l an y crecen como los huesos l a r g o s , ó sea: 
p o r e l pe r io s t i o , e l c a r t í l a g o d ia -ep i f i sa r io y e l c a r t í l a g o que los cubre 
super f ic ia lmente : este c r ec imien to cesa cuando l a e v o l u c i ó n de l esque
le to e s t á t e r m i n a d a , es dec i r , h á c i a los 25 a ñ o s . 

Los e x ó s t o s i s de d e s a r r o l l o se encuent ran p r i n c i p a l m e n t e en las 
ex t r emidades de los huesos l a rgos , a l n i v e l ó u n poco p o r encima d e l 
p u n t o en que se encuen t ra e l c a r t í l a g o de os i f i c ac ión , l o que se exp l i c a 
p o r e l a l a rgamien to incesante de l hueso sobre e l cua l se han desarro-^ 
Hado (Soul ier) . Las ex t r emidades de los huesos en que se los encuen
t r a con m á s frecuencia , son aquellas cuyo c rec imien to es m á s a n t i g u o : 
a s í es que se los encuent ra s i empre en e l c ó n d i l o i n t e r n o de l f é m u r , en 
la e x t r e m i d a d s u p e r i o r y e x t e r n a de l h ú m e r o , en l a e x t r e m i d a d supe
r i o r de l a t i b i a y de l p e r o n é , en l a e x t r e m i d a d i n f e r i o r de los dos hue 
sos de l antebrazo, etc. A d v e r t i r e m o s que estos e x ó s t o s i s se encuen t ran 
t a m b i é n en los huesos planos , como e l hueso i l í a c o y e l o m ó p l a t o . 

Es r a r o que los e x ó s t o s i s de de sa r ro l l o sean so l i t a r io s ; p o r lo 
genera l , son m ú l t i p l e s , pud iendo ser estas producc iones s i m é t r i 
cas ó no. 

A causa de su v o l u m e n conc luyen p o r d i s t ender y a t ro f i a r los 
m ú s c u l o s i nmed ia tos , u l c e r a r los tegumentos y á u n necrosarse. Los 
que son p e d í c u l o s e s t á n expuestos á f r a c t u r a r s e bajo la inf luencia de 
u n t r a u m a t i s m o (Gosselin). 
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E t i o l o g i a . — Y a . h e m o s dicho que c i e r to n ú m e r o de e x ó s t o s i s r e s u l 
taban de f e n ó m e n o s in f lamator ios d e l hueso ó d e l per ios t io , d e s a r r o l l a 
dos á consecuencia de un t r a u m a t i s m o , de una a l t e r a c i ó n de p r o x i m i 
dad , ó b ien son debidos á u n estado genera l como la s í f i l i s . 

L a ex is tenc ia de los e x ó s t o s i s , debidos á l a e s c r ó f u l a , á l a gota , 
a l r e u m a t i s m o ó a l escorbuto, no nos parece es tar probada hasta 
ahora . 

Pero los m á s frecuentes de t o d ó s los e x ó s t o s i s son i o s i d i o p á t i c o s ó 
m á s b ien los que pertenecen á l a v a r i e d a d o s t e o g é n i c a , porque los 
e x ó s t o s i s l lamados a u t o g é n i c o s , son m u y r a ro s y de causa m u y oscura . 

Los e x ó s t o s i s o s t e o g é n i c o s se encuen t ran con m á s frecuencia en los 
n i ñ o s ( B i l l r o t h ) ; en todos los casos se d e s a r r o l l a n sobre todo de 11 á 20 
a ñ o s (O. W e b e r ) , pero se han ind icado t a m b i é n c o n g é n i t o s ( D u p u y t r e n , 
Hu tch inson , R i b e l ) . L a herencia de los e x ó s t o s i s de d e s a r r o l l o parece 
incontes table ( L l o y d , Stanley, C r u v e i l h i e r , etc .) ; en algunos casos p a 
recen desa r ro l l a r se á consecuencia de fat igas exces ivas ó de t r a u m a 
t i smos . Se ha c re ido s in r a z ó n , en c i e r t a in f luenc ia d e l r e u m a t i s m o 
nudoso sobre l a a p a r i c i ó n de estos e x ó s t o s i s ( V i r c h o w ) . F ina lmente , 
algunos autores han exp l icado su a p a r i c i ó n p o r una especie de p r e d i s 
p o s i c i ó n c o n g é n i t a , y ' á u n p o r una ve rdade ra d i á t e s i s ó s e a . 

Sintomatologia.—Los e x ó s t o s i s f o rman t u m o r e s duros , i n m ó v i l e s , 
de f o r m a y de v o l ü m e n m u y var iab les , y en genera l indolen tes . Sin 
embargo, los e x ó s t o s i s de desa r ro l lo y los s i f i l í t i cos pueden d e t e r m i 
n a r dolores bastante v i v o s ; los p r i m e r o s s e r á n con frecuencia d o l o r o 
sos du ran te todo e l p e r í o d o de e v o l u c i ó n (Labu r the ) ; en cuanto á los 
segundos d e t e r m i n a n esos dolores c a r a c t e r í s t i c o s l l amados dolores os -
t e ó s c o p o s , que se presentan p o r lo genera l de noche, y parecen r e s u l 
t a r d e l calor de l lecho (R ico rd ) . 

E l v o l u m e n de los e x ó s t o s i s es v a r i a b l e ; algunas veces m u y p e 
q u e ñ o s ; pueden a d q u i r i r como y a lo hemos d icho las dimensiones de 
una cabeza de feto. Su fo rma es unas veces redondeada, con base a n 
cha y superf ic ie r e g u l a r ; otras a la rgada , ped icu lada , f o rmando v e r 
daderas apóf i s i s anormales , algunas veces s i m é t r i c a s . Estas ú l t i m a s 
formas pertenecen p r i n c i p a l m e n t e á los e x ó s t o s i s l l amados o s t e o g é 
nicos ó de de sa r ro l l o . 

Los e x ó s t o s i s aumentando de v o l ú m e n desv ian los m ú s c u l o s , los 
tendones, l l enan las cavidades normales , c o m p r i m e n los ó r g a n o s c o n 
tenidos en el las, rechazan los huesos inmedia tos con los cuales puede 
t a m b i é n con t rae r adherencias (Gosselin). 

E l t e j ido ce lu la r que rodea á los e x ó s t o s i s e s t á con frecuencia r a r e 
facto y puede f o r m a r una bolsa serosa a n o r m a l , l a cua l se in f l ama a l 
gunas veces (Fo l l ín , B i l l r o t h ) . En algunos casos esta i n f l a m a c i ó n se ha 
propagado á l a a r t i c u l a c i ó n i nmed ia t a (Po l lock ) . Se han c i tado dos c a -
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sos en los cuales un e x ó s t o s i s ha de t e rminado l a u l c e r a c i ó n de yasos 
vo luminosos é inmedia tos ( W . B o l i n g , R o u x ) . 

Cuando los e x ó s t o s i s son vo luminosos y pediculados, pueden r o m 
perse bajo l a inf luencia de u n t r a u m a t i s m o y d e t e r m i n a r g raves ac 
cidentes (Gosselin). 

F ina lmen te , e l c rec imien to de la p r o d u c c i ó n ó s e a puede causar l a 
u l c e r a c i ó n de los tegumentos ó un absceso de las par tes subyacentes; 
de a q u í l a necrosis posible d e l e x ó s t o s i s y aun de l hueso sobre que se 
ha d e s a r r o l l a d o . 

Los e x ó s t o s i s debidos á l a s í f i l i s se observan p r i n c i p a l m e n t e en 
los huesos si tuados yuper f lc ia lmente , y p o r consecuencia m á s e x p u e s 
tos á los t r auma t i smos y á l a a c c i ó n d e l f r í o ( V i r c h o w ) , Son g e n e r a l 
men te sentados, poco vo luminosos y no ocupan m á s que una p e q u e ñ a , 
e x t e n s i ó n de la c i rcunferenc ia d e l hueso. Estos ú l t i m o s t u m o r e s p u e 
den t e r m i n a r s e p o r r e s o l u c i ó n , sobre todo cuando son de o r i g e n r e 
c iente ; se conoce que se ve r i f i ca l a r e a b s o r c i ó n p o r l a des igua ldad de 
la superf ic ie que resu l ta de l a r e a b s o r c i ó n p a r c i a l . R i c o r d dice haber 
observado casos en los cuales e l t rabajo r e g r e s i v o habia con t inuado 
d e s p u é s de l a d e s a p a r i c i ó n de l a e x ó s t o s i s y habia resu l tado una a t ro f i a 
loca l de l hueso que s o s t e n í a la masa morbosa . 

E l curso de los e x ó s t o s i s es bastante len to ; y a hemos dicho que c i e r t o 
n ú m e r o de ellos cesan de c recer á los ve in t i c inco a ñ o s . 

D i a g n ó s t i c o . — G u a n d o e l t u m o r es superf ic ia l se l e reconoce f á c i l 
mente p o r su dureza, p o r su i n m o v i l i d a d y l a l e n t i t u d de su d e s a r r o l l o . 
E l d i a g n ó s t i c o es m á s di f íc i l cuando los e x ó s t o s i s son p rofundos , a s í 
que tumores mal ignos , u n aneur i sma, un cal lo deforme, se han tomado 
p o r e x ó s t o s i s . En dos casos refer idos p o r J. Gloquet, u n e x ó s t o s i s d e l 
pubis habia pe r fo rado l a ve j iga y fué tomado p o r un c á l c u l o . 

Los accidentes que pueden causar los e x ó s t o s i s c o m p r i m i e n d o v i s 
ceras como e l cerebro , ó b ien dis locando ó r g a n o s como e l ojo, d e b e r á n 
s e r v i r mucho para p rec i sa r su asiento y su i m p l a n t a c i ó n probable . 

P o r ú l t i m o , reconocido e l e x ó s t o s i s , es necesario t o d a v í a buscar í a 
na tura leza y d e t e r m i n a r su o r i g e n i n f l ama to r io t r a u m á t i c o , s i f i l í t i co ó 
o s t e o g é n i c o . No tenemos necesidad de i n s i s t i r a q u í sobre estos d i f e 
rentes puntos estudiados y a con de ta l les . 

E n cuanto á los enostosis, nos parecen impos ib les de reconocer 
c l í n i c a m e n t e . 

P r o n ó s t i c o .—^iS en gene ra l poco g r a v e ; s in embargo, debe tenerse 
m u y en cuenta e l n ú m e r o , e l v o l ú m e n , y sobre todo, e l s i t i o de los t u 
mores . Los e x ó s t o s i s , con efecto, adqu ie ren muchas veces una g r a v e 
d a d exces iva p o r l a p r e s i ó n que ejercen sobre ó r g a n o s p r ó x i m o s ; p o r 
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consiguiente , e l p r o n ó s t i c o e s t á en g r a n pa r t e subordinado a l s i t i o que 
ocupa la p r o d u c c i ó n ó s e a . 

T a m b i é n recordaremos que l a r e a b s o r c i ó n posible de los e x ó s t o s i s 
s i f i l í t i cos los hace m é n o s g raves . 

Tratamiento .—Es m é d i c o ó q u i r ú r g i c o . E l t r a t a m i e n t o m é d i c o 
apenas se apl ica m á s que á los e x ó s t o s i s s i f i l í t i cos : se a d m i n i s t r a r á a l 
i n t e r i o r e l i o d u r o de potasio, y se a p l i c a r á sobre e l t u m o r ó s e o e l e m 
p las to de V i g o c u m mercurio . 

E l uso de los á c i d o s minera les con t ra los e x ó s t o s i s , e s t á hoy aban 
donado (J. Hun t e r , W i l s o n , A . Gooper) . L o m i s m o sucede con e l t r a t a 
m i e n t o ant iescrofuloso ó a n t i e s c o r b ú t i c o , preconizado con t ra los p r e 
tendidos e x ó s t o s i s escrofulosos y e s c o r b ú t i c o s . 

L a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a , s i empre bastante s é r i a , no e s t á i n d i c a 
da m á s que en c ie r tas condiciones de mo le s t i a y d e f o r m i d a d , ó b ien 
cuando l a p r o d u c c i ó n ó s e a d e t e r m i n a una c o m p r e s i ó n sobre ó r g a n o s 
esenciales pa ra la ex i s tenc ia . En estos di ferentes casos se han u t i l i 
zado sucesivamente: 

1. ° La e s c i s i ó n , que consiste en poner e l t u m o r a l descubier to y 
separa r le d e l hueso, sea con ayuda d e l escoplo, ó u t i l i z ando una s i e r r a 
de cadena ó una o r d i n a r i a . 

Cuando e l e x ó s t o s i s es pediculado, R o u x aconseja hacer dos i n c i 
siones para le las á los lados de l p e d í c u l o y s e r r a r é s t e . En seguida se 
separa e l t u m o r por una de las incis iones la te ra les . Si l a base de l e x ó s 
tosis es ancha, Boyer ha aconsejado d i v i d i r e l t u m o r p o r tajos de s i e r 
r a m ú l t i p l e s , y separar le en pedazos. 

2 . ° L a d e n u d a c i ó n (A . Gooper, Delpechde M o n t p e l l i e r ) , consiste en 
p r o v o c a r la necrosis de l t u m o r , d e s p o j á n d o l e de su p e r i o s t i o . 

3 . ° La c a u t e r i z a c i ó n , sea p o r e l n i t r a t o á c i d o de m e r c u r i o , sea p o r 
e l á c i d o n í t r i c o . Estos dos m é t o d o s han sido abandonados con j u s t i c i a . 

4 . ° La a m p u t a c i ó n , o p e r a c i ó n r a d i c a l que es necesario esforzarse 
en e v i t a r . 

5. ° F ina lmen te , F o l l i n ha aconsejado, para los e x ó s t o s i s p e d i c u l a -
dos, f r a c t u r a r e l t u m o r a l n i v e l de l p e d í c u l o , i m p e d i r la c o n s o l i d a c i ó n 
p o r m o v i m i e n t o s comunicados, y finalmente, e s t i r p a r m á s t a r d e l a 
masa huesosa. 

E n r e s ú m e n , todas estas operaciones son g r aves , l o m i s m o que l a s 
her idas de los huesos, a s í que no se deben p r a c t i c a r m á s que en c i r 
cunstancias b i e n de te rminadas , como y a lo hemos d icho . 

BIBLIOGRAFÍA.—L. Heister, Dissert. de osseis tumorib., Helmst, 1740.— 
J . L . Petit, Mal. des os, 3.a ed., t . I I , p. 353; 1735.—Duverney, Traite des 
mal des os, t . I I , p . 466; 1751.—Juncker, Dissert. de exostosibus, Halse, 
1756.—Houest, á'tír les exostoses des os cylindriques, en Mém. de l'Ac. de 
chirurg. , t . I I I , p . 130; 1757.—Van Heckeren, De osteogenesi pmternatu-
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r a l i , Lugd . Batao, 1797.—Richeraud, Lecons du cito y en Boyer sur les mala-
dies des os, etc., 1803, t. I , p . 354.—Levei l íé , Nouv. doct. chirurg., 1812, 
t . I I , p . 635-639.—Delpech, Précis des mal. réputées chirurg., 1816, t . I I I , 
p . 572.—Ribell, Diss. sur les exostoses, tésis de Par í s , 1823, n0 88.—Dupuy-
tren, Exostose de la face sup., en Lecons orales de Clin, chir., 1833, t . I I I , 
p . 412.—Lobstein, Anatomie pathologique, 1833, t . I I , cap. I I y I I I . — 
J . Cloquet y A . Bérard , Diclionaire en 30 vo l . (Exostosis), 1835, t . X I I , 
p . 470.—Rognetta, Mém. sur les exostoses etc., en Gazeite méHcale, 1835, 
p . 263.—Alb^rs de Bono, Mém. sur les ostéophytes, etc., en l'Experience, t rad . 
por P i g n é , '1839, t. I V , p . 257.—Lisfranc, Quelques considérations sur 
í'exostose non vénérienne, etc., en Glinique chirurg.:, 1841, t. I , p . 666 .—Du-
crest, Rech. sur une prod. osseuse chez les femmes martes en conches, en 
Mém. de la Soc. méd. d'obs., 1844, t. I I , p . 381 y s ig .—A. Moreau, Ostéo-
phytes crániens , en Bull . de la Soc. anal . , 1845, p. 121.—Lebert, Tum. os-
seuses, en Phys. pathol., 1845, t. I I , p. 225.—Roux, Mém. sur les exostoses 
et les opérat., etc., en Rev. médico-chir. , ' 1847, p . 79.—Stanley, On diseases 
ofthe bones, p . 151, Londres, 1849.—Paget, Lee. on surg. path., Londres, 
1853, t . I I , p. 229 (Oss tum.).—Gerdy, Mal. desorg. dumouv., 18f5, p . 663. 
—Weber, Die exostosen, etc., Bonn, 1856.—W. Costello, Thecycíop. ofPract. 
Surgery, 1856, vol . I V , p. 482 y sig.—P. H . Soulier, Duparal l . parfait en
tre le dév. du squelette et celui de cert. exostoses, tésis de Par í s , 1864, n0 21.. 
—R. Yirchow, Die Kranhhaft. Geschwülste, Bd . 11, Berl ín, 1864 y trad. 
f ranc , t. I I , p . 8 y sig., Pa r í s , 1869.—Lücke, Osteome, en Handb. d. allg. u. 
spec. Chirurg. , von. Pitha u . B i l l ro th , Bd . I I , A . I , I I . 2, s. 165, Erlang., 
1869.—R. Volkmann, Exostoses, en Ibid. , B d . I I , A . 2, L . I , s. 428, E r L , 
1865.—T. Holmes, Exostosis, en A. System of Surgery, 2a ed., vo l . I I I , 
p . 820, Londres, 1870.—N. Laburthe, Des exostoses de développement, tésis 
de Par í s , 1871. n0 117.—L. Gosselin, Exostose épiphysaire, etc., en Clin., 
chirurg. de l'hóp. de laChari té , i . I , p . 85 (lee. 7.a), P a r í s , 1873. 

Consúltese además los Clásicos. 

§ I I . — H i p e r o s t o s i s . 

L a h ipe ros tos i s , es dec i r , l a h i p e r t r o f i a genera l de los huesos, es 
r a r a ; se ha observado muchas veces en los huesos |del c r á n e o , en los 
huesos planos de l t r onco y en ios la rgos de los m i e m b r o s . A l m i s m o 
t i empo que e l hueso aumenta de v o l u m e n , modif ica su t e x t u r a ; ya p r e 
senta una masa e b ú r n e a m u y gruesa, ya , p o r e l c o n t r a r i o , presenta 
r a r e f a c c i ó n de l t e j ido ó s e o . E n los huesos d e l c r á n e o se h á observado 
que la h i p e r t r o f i a se ver i f ica p o r la p a r t e e x t e r n a , y la capacidad de l 
c r á n e o no d i s m i n u y e en m a n e r a a lguna , n i los agujeros de l a base se 
es t rechan . 

Estas h i p e r t r o f i a s de los huesos h a n sido comparadas p o r V i r c h o w 
a l leontasis y á l a e lefantiasis de las par tes blandas que entonces c o i n 
c iden con frecuencia con l a h iperos tos i s de los huesos subyacentes . 

Cuando l a en fe rmedad ataca los huesos la rgos , l a h i p e r í r o f l a parece 
manifes ta rse m á s b ien h á c i a la c a v i d a d m e d u l a r , y e l aumento de v o 
l u m e n ocupa especialmente toda l a d i á l i s i s . Con m á s frecuencia la 
a fecc ión r e s u l t a de una i n f l a m a c i ó n d e l hueso, ó m á s b ien á consecuen
cia de l a o s t e í t i s , en p a r t i c u l a r cuando se d e s a r r o l l a en l a adolescen-
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« i a ( F o l l í n , Gosselin). Se ha mencionado u n caso en e l que la h i p e r o s -
tos is se e x t e n d í a a l esqueleto en tero (Saucerotte) . 

Tenemos poco que a ñ a d i r pa ra t e r m i n a r la h i s t o r i a de esta afec
c i ó n , puesto que l a t u m e f a c c i ó n d e l hueso es e l ú n i c o s í n t o m a que 
podemos s e ñ a l a r , y a d e m á s no poseemos t r a t a m i e n t o a lguno r a c i o n a l 
c o n t r a e l la . 

BIBLIOGRAFÍA..—R. Virchow, Hiperostoses en Patkol. des twneurs, t . 11, p . 
'10, Pa r í s , 1869. (Trad. franc.) 

Consúltense los Clásicos. 

, § I I I . — C o n d r o m a s de los huesos . 

Habiendo sido y a estudiados estos t u m o r e s en e l p á r r a f o consagra 
do a l e x á m e n de los condromas en general ( i ) , no haremos m á s que 
ind i ca r a q u í sus c a r a c t é r e s . 

Los condromas de los huesos son los m á s frecuentes (30 á 1 s e g ú n 
H e u r t a u x ) ; se los encuentra en los huesos de la cabeza, d e l t r o n c o y 
sobre todo de los m i e m b r o s . Los huesos de las manos y de los dedos 
son p a r t i c u l a r m e n t e atacados ( M ü l l e r ) . 

Estos condromas pueden per tenecer á todas las var iedades a n a t ó 
micas que hemos y a descr i to , y no mencionaremos a q u í . Se los ha d i 
v i d i d o en dos especies, s e g ú n que se d e s a r r o l l e n en e l i n t e r i o r d e l 
hueso, encondromas propiamente dichos, ó b ien en e l ex t e r i o r , p e r i -
condrornas ó condrofiios. 

E n e l p r i m e r caso, e l t u m o r , fo rmado de uno ó muchos ani l los c a r 
t i l ag inosos , e s t á rodeado de una capa ó s e a , m á s ó m é n o s esp3sa, a l g u 
nas veces m u y delgada y d e s t r u i d a en c ie r tos puntos , m i e n t r a s que, en 
e l segundo caso, cons t i t uye una masa lobulada , separada p o r surcos , 
presentando una cub ie r t a fibrosa y teniendo l a f o r m a de una co l i f lo r de 
base, ya l a r g a , ya pediculada . 

Los tej idos inmedia tos e s t á n rechazados; las a r t icu lac iones i n m e 
diatas e s t á r l in tac tas , no anqui losadas. 

S e g ú n C o r n i l y R a n v i e r (2) , e l d e s a r r o l l o de l condroma de los 
huesos r e su l t a de una t r a s f o r m a c i o n de l t e j ido medu la r en t e j ido e m 
b r i o n a r i o , y d e s p u é s en c a r t í l a g o . 

E t i o l o g í a . — E s bastante oscura ; h a b i é n d o s e observado que estos 
tumores son m á s frecuentes en los i n d i v i d u o s j ó v e n e s , se les ha hecho 
depender de una p e r v e r s i ó n en e l desa r ro l lo de los huesos ( M ü l l e r , 

( i ) Véase p. 229. 
(1) Obra citada, p. 221. 
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Chassaignac) . En algunos casos se ha invocado t a m b i é n e l t r a u m a t i s m o 
(O. W e b e r , L a r r e y , L ü c k e ) , y l a herencia (Paget, O. W e b e r ) . 

S í n t o m a s . — L o s condromas de los huesos f o r m a n t u m o r e s r e d o n 
deados, abollados, e l á s t i c o s , blandos ó d u r o s , algunas veces t r a s l u 
cientes , en p a r t i c u l a r en los dedos. 

Guando e l t u m o r e s t á rodeado de una capa ó s e a bastante delgada, 
é s t a puede d e p r i m i r s e y dar a l dedo que l a c o m p r i m e una s e n s a c i ó n 
de pe rgamino . 

E l v o lumen de la p r o d u c c i ó n morbosa es m u y va r i ab l e , pud iendo 
a d q u i r i r dimensiones enormes , s in que haya u l c e r a c i ó n de los t e g u 
mentos ( N é l a t o n , Grampton , H e u r t a u x ) . 

Cuando e l t u m o r se adhie re á los huesos p o r u n p e d í c u l o ancho, ó 
b ien cuando se ha desa r ro l l ado en e l i n t e r i o r m i s m o de l hueso, e s t á a b 
so lu tamente i n m ó v i l y fljo; no sucede lo m i s m o s i e l encondroma es p e -
d icu lado (pe r i condroma) . 

En genera l , los condromas de los huesos son indolentes y no se 
hacen dolorosos m á s qu1? cuando e s t á n sometidos á una fuer te p r e s i ó n 
ó á un t r a u m a t i s m o . No obstante, a lgunos condromas de desa r ro l lo 
r á p i d o han de t e rminado dolores bastante v i v o s . 

L a i n t e g r i d a d de los tegumentos , á pesar d e l v o l ú m e n considerable 
d e l t u m o r , es f recuente ; s in embargo , se han v i s t o ulceraciones que 
dejaban c o r r e r un l í q u i d o gelat inoso ó sanguinolento . A d e m á s , se ha 
observado e l r eb landec imien to , la u l c e r a c i ó n y l a gangrena de estos 
t u m o r e s ca r t i l ag inosos . 

Todos los autores han ind icado l a ex i s tenc ia de encondromas m ú l 
t i p l e s de los huesos de l a mano ó de los dedos. 

E l curso de estos t umores es p o r lo r e g u l á r l en to , permaneciendo 
e l estado genera l sa t i s fac to r io ; s i n embargo, en c ie r tos casos, e l c r ec i 
m i e n t o de la masa morbosa es r á p i d o , los g á n g l i o s son i nvad idos , y se 
d e s a r r o l l a n t u m o r e s condromatosos en e l p u l m ó n y e l bazo (Paget, 
R iche t , M ü l l e r , etc.) 

D i a g n ó s t i c o . — M u y fác i l cuando se t r a t a de los t u m o r e s c a r t i l a g i 
nosos de l a mano ó de los dedos, es mucho m á s d i f íc i l cuando e l c o n 
d r o m a se encuent ra en los d e m á s huesos. Sin embargo , e l aspecto 
abol lado de l t u m o r , su consis tencia , su v o l ú m e n , su m a r c h a len ta , e l 
buen estado gene ra l de l i n d i v i d u o , pueden, en c i e r to n ú m e r o de casos, 
g u i a r a l c i r u j a n o ; pero en c ier tas c i rcuns tanc ias , sea que e l condroma 
h a y a a d q u i r i d o u n c rec imien to r á p i d o , ó sea que se encuentre s i tuado 
m u y p ro fundamente , se le puede confundi r con u n e x ó s t o s i s , u n fibro
m a , y especialmente con u n sarcoma ó u n qu i s t e de los huesos. 

m p r o n ó s t i c o es m u y v a r i a b l e , p o r lo que se ha q u e r i d o d i v i d i r es-
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tos t umores en dos g rupos : unos indolentes de m a r c l i a len ta , que se
r i a n benignos; o t ro s , dolorosos y de marcha r á p i d a , que p r e s e n t a r í a n 
c i e r t a m a l i g n i d a d , r e c i d i v a r í a n b ien en e l m i s m o s i t i o , ó b ien en los ' 
g á n g l i o s y se g e n e r a l i z a r í a n ( H e u r t a u x ) . 

T r a t a m i m t o . — E s esencia lmente q u i r ú r g i c o : se p r a c t i c a r á l a es-
t irpac ion todas las veces que e l t u m o r sea p e r i f é r i c o (pe r icondromas) . 

L a r a s p a d u r a (Sedi l lot) d e b e r á u t i l i za r se cuando e l t u m o r sea cen
t r a l (encondroma p rop iamen te dicho) y f á c i l m e n t e accesible. 

E n todos los d e m á s casos, h a b r á necesidad de r e c u r r i r á l a resec
c i ó n de l hueso ó á l a a m p u t a c i ó n . 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese la del Condroma en general, p . 229.. 

§ I V . — T u m o r e s osteoides. 

J. M ü l l e r ha dado e l nombre de tumores osteoides, condromas os
teoides ( V i r c h o w ) á t u m o r e s formados p o r un t e j ido a n á l o g o a l t e j i 
do ó s e o . 

E l t e j ido l l amado osteoideo, considerado p o r V i r c h o w como carac
t e r i zando un p e r í o d o fisiológico def desa r ro l lo d e l t e j ido ó s e o , ex is te 
especialmente, como ya lo hemos d icho, en c i e r t a é p o c a d e l r a q u i t i s 
m o (1); a d e m á s f o r m a tumores que t o m a n su pun to de p a r t i d a en e l te 
j i d o ó s e o . " 

Estos tumores i r r e g u l a r e s , abollados, pueden a d q u i r i r d imens iones 
considerables, presentan p o r lo r e g u l a r una t e x t u r a comple j a , p o r l o 
que se los ha comparado á los condromas (condromas osteoides), á los 
sarcomas (sarcomas osteoides) y á u n á los carc inomas osificantes 
( L ü c k e , V i r c h o w , etc.) 

E l t e j ido osteoideo presenta s in embargo c a r a c t é r e s bastante b ien 
de te rminados : e s t á fo rmado por una r e d compuesta de una sustancia 
r e f r ingen te , h o m o g é n e a ó un poco fibrilar con frecuencia i n f i l t r a d o de 
granulac iones c a l c á r e a s y conteniendo c o r p ú s c u l o s angulosos; los t r a -
b é c u l o s e s t á n separados p o r t e j ido fibroso {esclerosado pa ra V i r c h o w ) , 
que contiene los vasos ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

Sin embargo , los t umores formados p o r este t e j ido cont ienen con 
frecuencia is lotes de c a r t í l a g o (condromas osteoides); se i n f i l t r a n de 
sales c a l c á r e a s ; a lgunas veces se osifican t a m b i é n p o r c ie r tos pun tos , 
y en este ú l t i m o caso pueden asemejarse s ingu la rmen te á los sarcomas 
osteoides ( V i r c h o w , L ü c k e ) . A d v e r t i r e m o s , no obstante , que l a pe t r i f i ca 
c i ó n t an frecuente de los tumores osteoides, no t r a s f o r m a sus c o r p ú s c u -

(i) Vtíasep. 7i3. ' * 
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los en c o r p ú s c u l o s ó s e o s , n i su sustancia fundamenta l en sustancia l a 
m i n a r (Gorn i l y R a n v i e r ) . 

Los tumores osteoides ocupan sobre todo los huesos l a rgos , y p a r t i 
c u l a r m e n t e sus ex t r emidades ; su c rec imien to es por lo gene ra l r á p i d o 
y l l egan á a d q u i r i r enormes dimension. is . Rodeados a l p r i n c i p i o de u n a 
c á p s u l a fibrosa fo rmada p o r e l pe r ios t io , estos tumores no t a r d a n en 
d e s t r u i r l a é i n v a d i r l a s par tes i n m e d i a t a s . 

S e g ú n V i r c h o w y L ü c k e , estos tumores t ienen con frecuencia e l n a 
c imien to bajo e l pe r ios t io , rodean el hueso y pueden p e r f o r a r la sus
tancia compacta; esto e x p l i c a r l a las adherencias i n t i m a s de l a masa 
morbosa a l hueso, de l c u a l se encuen t ran s i empre ves t ig ios en medio 
d e l t u m o r ( V i r c h o w ) . U l t e r i o r m e n t e e l t u m o r se osifica ó m á s b i e n se 
ca lc i f ica , en o t ros casos se reblandece. 

De cua lqu ie r mane ra que sea, estos tumores p resen tan los s í n t o 
mas y l a marcha c l í n i c a de las producciones mal ignas de los huesos, 
p o r l o que es impos ib le f o r m u l a r un d i a g n ó s t i c o d i f e renc ia l ( L ü c k e ) . 

F ina lmen te , como los tumores ma l ignos , los tumores osteoides r e c i 
d i v a n en e l m i s m o s i t i o ó á d is tanc ia y pueden genera l izarse ( L a n g e n -
beck ) . Sin embargo , se han ci tado casos en que la ma rcha ha sido m á s 
benigna ( C u l t i n g , Berend) y en los cuales no ha habido r e c i d i v a . 

E l t r a t amien to consiste en separar e l t u m o r ó m á s b ien e l hueso que 
l o sos t iene, es ñ . Q Ú T , , a m p u t a r e l m i e m b r o atacado de esta g r a v e 
l e s i ó n . 

BIBLIOGRAFÍA.—Müller, Uehcr ossiflci?ende Schwanimc, oder osteoid Ges-
vhwülste, en Muller's Archiv, 1843, p . 336.—Lebert, Tmité d'anat. path.r 
1857, t . I , p . 442.—Paget, Ledures onsurg. path., 1853, vol . I I - , p. 495.— 
L ü c k e , Osteoid chondrome en Eandb. b. allg. und speciell. Ohir., v. Pitha u . 
B i l l ro th , Bd . I I , A . I , I I . 2, s. 163, Erlang. , 1869.—R. Virchow, Pathol. des 
tumeurs ( t raducción francesa), t . I , p . 463, 471 y 526, Paris, 1867.—Cornil j 
Ranvier, Manuel d'histol. pathol., p . 225, Paris, 1869. 

§ V . — F i b r o m a s , m i x o m a s y l ipomas de los huesos . 

I . Los tumores fibrosos de los huesos son m u y r a ro s y muchos de 
e l los han sido confundidos con los sarcomas ( F o l l i n ) . 

Se d e s a r r o l l a n en l a superf icie ó en e l i n t e r i o r de l hueso, lo que es 
m u y excepcional . Los huesos de l a cara y en p a r t i c u l a r los m a x i l a r e s , 
son e l s i t i o de estas producciones , á las cuales se a p r o x i m a n c ie r t a s 
producciones po l ip i fo rmes de la caverna de H i g h m o r e ó de l a base d e l 
« r a n e o ( F o l l i n , R . V o l k m a n n , etc.) 

Ya s ó l i d o s y pu ramen te f ibrosos, y a huecos de cavidades q u í s t i c a s 
(fibromas quisticos). estos t u m o r e s se i n f i l t r a n con frecuencia de sales 
• c a l c á r e a s y pueden l l e g a r á ser vascu la res . 

E l d i a g n ó s t i c o y e l t r a t a m i e n t o de estos t u m o r e s es i d é n t i c a a l de. 
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los sarcomas mieloideos de los huesos, que mencionaremos m á s ade
l an t e , 

I I . Los m i x o m a s de los huesos son poco conocidos, se desa r ro l l an 
m á s especialmente bajo e l p e r i o s t i o y d e t e r m i n a r á n una r e s o r c i ó n d e l 
te j ido ó s e o subyacente ( C o r n i l y R a n v i e r ) . Se ha encontrado en los con
d r o m a s mixomatosos de las falanges (R. V i r c h o w ) . 

E l d i a g n ó s t i c o de estos t u m o r e s no ha sido hecho hasta ahora . 
I I I . I n d i c a r e m o s , finalmente, los l ipomas de los huesos s i tuados 

en e l m a x i l a r supe r io r ( V é a r d ) , e l f é m u r y l a t i b i a ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 
e t c é t e r a . 

§ V I . — S a r c o m a s de los huesos . 

Los t u m o r e s descr i tos p o r los ant iguos c i ru janos , con los d i ferentes 
nombres de osteo-sarcoma (Boyar) , espina ventosa, eocóstosis celuloso, 
eocóstosis medulares (A . Gooper), etc., per tenecen en su m a y o r p a r t e á 
los sarcomas de los huesos. 

E n 1844, N é l a t o n , en su Tratado de p a t o l o g í a r e u n i ó estos d i ferentes 
t ipos morbosos bajo una misma d e n o m i n a c i ó n : la de c á n c e r de los hue
sos, a l cua l asignaba cua t ro formas d i s t i n t a s . M á s t a rde (1851), Leber t , 
aceptando esta d e n o m i n a c i ó n , i n d i c ó cinco var iedades de c á n c e r d é l o s 
huesos; finalmente, Gerdy , en 1855, es tudiando los e x ó s t o s i s p o r c á n 
cer, d e s c r i b i ó : e l c á n c e r medular , e l c á n c e r carnoso ú osteosarcoma, 
e l c á n c e r globoso, en f o r m a de bola ó espina ventosa; finalmente, e l 
c á n c e r p e r i ó s t i c o . 

Se ve , pues, c u á n t o hablan m u l t i p l i c a d o los autores las formas del 
p r e t end ido c á n c e r de los huesos, pe ro re f i r i endo algunas de sus v a r i e 
dades á t ipos perfectamente descr i tos en los an t iguos t r a t ados , p o r 
e jemplo , la espina ventosa y e l osteosarcoma. 

U l t e r i o r m e n t e las invest igaciones de los m i c r ó g r a f o s sobre e l c á n 
cer y sobre l a e s t ruc tu ra de los huesos h i c i e r o n en t r a r l a c u e s t i ó n en 
ü n á nueva v í a y bajo la i n s p i r a c i ó n de Gh. R o b i n , se han esforzado en 
separar de los t u m o r e s mal ignos ó c á n c e r de los huesos, las p r o d u c 
ciones formadas po r elementos normales en v í a de h i p e r g é n e s i s y a l g u 
nas veces de he t e ro top ia . Los t umores con mieoloplaxos, los t umores 
con meduloceles (Oh. Rob in , E . N é l a t o n ) , fueron separados de los c á n c e 
res o rd ina r io s ó flbroplásticos de Lebe r t . Es de a d v e r t i r que esta sepa
r a c i ó n se h a b í a hecho t a m b i é n en I n g l a t e r r a , y los tumores preceden
tes hablan s ido descri tos bajo e l nombre de tumores mieloides (Gray, 
Page t ) . 

E n un p r i n c i p i o se c r e y ó en la ben ign idad de estas producciones 
morbosas , r e l a t i v a m e n t e á la g ravedad de los c á n c e r e s verdaderos , en
t r e los cuales hay que d i s t i n g u i r t o d a v í a : e l c á n c e r p r o p i a m e n t e dicho 
d e l t u m o r fibroplástico. Pe ro esta o p i n i ó n no t a r d ó en ser modif icada 
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p o r los hechos c l í n i c o s y p o r l a o b s e r v a c i ó n a n a t o m o - p a t o l ó g i c a , p o r 
que muchas de estas producciones f o r m a n t u m o r e s m i x t o s con f r e 
cuencia ma l ignos . 

De cua lqu ie ra manera que sea, C h . R o b i n , E . N é l a t o n , O r d o ñ e z , 
M . C a r r e r a , F o l l í n , s epa ra ron d e l c á n c e r de los huesos y d e s c r i b i e 
r o n apar te : los t u m o r e s formados por m i e l o p l a x o s , p o r meduloce les , y 
los t umores ftbroplásticos de los huesos. A ñ a d i r e m o s que esta d i v i s i ó n 
ha sido expues ta rec ien temente p o r A . V e r n e u i l y M a r c h a n d , los cua 
les á semejanza de los ingleses , r e ú n e n bajo l a m i s m a d e n o m i n a c i ó n 
de tumores mieloides, los t u m o r e s formados p o r meduloceles y p o r 
m i e l o p l a x o s . 

Pero ya hemos d icho "tratando de ios sarcomas en g e n e r a l ( í ) , que 
los d i ferentes t u m o r e s descr i tos como e l r esu l tado de l a p r o l i f e r a c i ó n 
de los elementos medula res de los huesos ( m e d u l o c e l e s , m i e l o 
p laxos , etc.) , no son m á s que producciones sarcomatosas , lo m i s m o que 
los t u m o r e s e m b r i o p l á s t i c o s y flbroplásticos de L e b e r t y Gh. R o b i n . 
Po r lo que con C o r n i l y R a n v i e r r e u n i r e m o s en u n solo c a p i t u l o , la h i s 
t o r i a de estos tumores de los huesos, considerados no hace t o d a v í a m u 
cho t i e m p o como c á n c e r e s de los huesos ( N é l a t o n ) . 

Sin embargo, c o l o c á n d o n o s p r i n c i p a l m e n t e bajo e l p u n t o de v i s t a 
a n a t ó m i c o , creemos deber d e s c r i b i r , en dos p á r r a f o s d i s t in tos : 1.°, los 
sarcomas mieloides y osificantes ( C o r n i l y R a n v i e r ) ; 2 . ° , los s a r c o m a s 
encefaloides y fasciculados. 

A.—-Sarcomas mieloides y osifficamtes. 

Estos son los tumores mieloides de C r a y , Paget, V e r n e u i l y L . M a r 
chand, los tumores de meduloceles y de mie lop l axos de Ch. R o b i n y 
E . N é l a t o n , los sarcomas centrales ó miologenos de L ü c k e , R . V o l k -
m a n n , e tc . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E A te j ido de estos t u m o r e s p resen ta p o r l o 
genera l una c o l o r a c i ó n especial ; unas veces es de un ro jo m á s ó menos 
oscuro, o t ras es rosa g r i s á c e o ; en e l p r i m e r caso son t u m o r e s que c o n 
t ienen c é l u l a s g igantes (tumores de mieloplaxos) , en e l segundo caso 
las c é l u l a s son mucho m á s p e q u e ñ a s (tumores de meduloceles) . 

L a consistencia es m u y v a r i a b l e : unas veces es d u r a , o t ras es b l a n 
da, p o r lo que se ha a d m i t i d o un p e r í o d o de r eb landec imien to (E . N é 
la ton) , Por lo r e g u l a r los tumores duros cont ienen en su i n t e r i o r una 
m u l t i t u d de agujas ó s e a s , p o r l o que l a s e c c i ó n de l a masa p roduce una 
especio de c r e p i t a c i ó n . 

( i ) Véase p, 237, 

j . T . — P A T O L O G Í A QUIRÚRGICA. T . I . 47 
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No nos detendremos a q u í á t r a t a r de la e s t r u c t u r a de estos s a r c o 
mas (1), solamente a d v e r t i r e m o s que e l s a r c o m a mieloide, compuesto 
de c é l u l a s redondas y claras, conteniendo c é l u l a s madres , es una espe
cie bastante r a r a , con r e l a c i ó n a l s a r c o m a osificante fo rmado en g r a n 
pa r t e de c é l u l a madre (mie lop laxos de Gh. Rob in ) . F ina lmen te , no es 
r a r o encon t ra r sarcomas fasciculados que cont ienen g r a n n ú m e r o de 
c é l u l a s con an i l los m ú l t i p l e s ( C o r n i l y R a n v i e r ) , y que establecen p o r 
consecuencia una ve rdadera t r a n s i c i ó n en t r e las formas a n a t ó m i c a s ) , 
que estudiamos a q u í y las que examinaremos m á s adelante. 

Los sarcomas mieloides se encuen t ran p r i n c i p a l m e n t e en los h u e 
sos de las m a n d í b u l a s , en las ep í f i s i s de los grandes huesos l a r g o s 
( t ib ia , f é m u r , p e r o n é , h ú m e r o ) , en e l e s t e r n ó n , las v é r t e b r a s , los huesos 
d e l t a rso , etc. (A. V e r n e u i l y E . M a r c h a n d ) . 

E l v o l ú m e n de estos t u m o r e s puede l l ega r á ser i g u a l a l de l a cabe
za de un feto, y á u n de un adu l to . 

S e g ú n su s i t u a c i ó n con r e l a c i ó n á los huesos, se han d i v i d i d o ea 
tumores p e r i ó s e o s ó s u b p e r i ó s t i c o s , y ,en tumores i n t r a - ó s e o s . 

Los tumores p e r i ó s e o s e s t á n adher idos a l hueso p o r numerosas 
e s t r í a s c é l u l o - v a s c u l a r e s ; su f o r m a es aplanada ó globulosa, se osif ican 
m u y p ron to , y cont ienen p o r lo r e g u l a r t r a b é c u l o s ó s e o s ( V e r n e u i l y 
Marchand) . E l o r i g e n s u b p e r i ó s t i c o de estos t umores mie lo ides , ha s ido 
negado p o r V i r c h o w , e l cua l en estos casos los considera como sa rco 
mas osificantes, y á u n como t u m o r e s osteoides [ostevid Sarcom). P a r a 
algunos autores , estos t umores p e r i ó s e o s son r a r o s y f o r m a n una 
t r a n s i c i ó n en t r e los sarcomas benignos y los m a l i g n o s . 

Los t umores i n t r a - ó s e o s , m i í c h o m á s frecuentes ( V i r c h o w , R . V o l k -
mann , L ü c k e , M a r c h a n d y V e r n e u i l , etc.) , pueden ser enquistados ó 
difusos (E. N é l a t o n ) . 

En e l p r i m e r caso e s t á n rodeados p o r una capa ó s e a ú osteo-fibrosa 
(espina ventosa de los autores) ; l a pa red e x t e r n a de esta capa e s t á 
cub i e r t a p o r el p e r i o s t i o ; l a p a r e d i n t e r n a es con frecuencia des igual y 
presenta crestas y asper idades m ú l t i p l e s . 

A med ida que e l t u m o r se desa r ro l l a , l a l á m i n a ó s e a se adelgaza; d© 
a q u í l a c o l o r a c i ó n ro ja p o r l a t rasparenc ia de estos tumores e n q u i s t a 
dos. Gon frecuencia esta cub ie r t a ó s e a , debida a u n a neoformacion sub -
p e r i ó s t i c a pa ra algunos autores , se comple ta con te j ido fibroso (capa 
osteo-f ibrosa); a lgunas veces e l c a r t í l a g o de i n c r u s t a c i ó n de una a r 
t i c u l a c i ó n i nmed ia t a puede s e r v i r p a r a l i m i t a r e l qu i s t e . E l t e j i d o 
contenido es de un color r o j o , m á s ó m é n o s oscuro ; en a lgunos casos, 
t iene pintas debidas a l p r e d o m i n i o de los elementos fibrosos ; con f r e 
cuencia presenta una consistencia desigual y cavidades q u í s t i c a s que 

(i) Véase p , 237 y sig. 
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<«ont ienen sangre l í q u i d a ó coagulada. Bastante l i m i t a d o p o r lo gene
r a l , e l t u m o r puede p ro longar se en e l conducto m e d u l a r , sobre todo 
cuando ocupa la ep í f i s i s de un hueso l a r g o . 

En l a fo rma difusa ó a reo la r , e l t e j ido ó s e o presenta anchas ma l l a s 
que cont ienen elementos sarcomatosos. Pos t e r io rmen te , estos t u m o r e s 
d i s t i enden las paredes de l hueso y se enqu i s t an ; no obstante, en a l g u 
nos casos, e l hueso se deja p e r f o r a r r á p i d a m e n t e p o r l a p r o d u c c i ó n 
a n o r m a l ( forma per foran te de E . N é l a t o n ) . 

F ina lmen te , estos t u m o r e s pueden s u f r i r l a d e g e n e r a c i ó n grasosa 
de sus e lementos , ó b ien contener quis tes que r e su l t an , sea de l r e b l a n 
dec imien to de c ie r t a s par tes de l a masa morbosa , sea de hemor rag i a s 
i n t e r s t i c i a l e s . E n algunos casos se f o r m a uua c a v i d a d que cont iene 
capi la res di la tados ó sangre. 

Las par tes inmedia tas a l t u m o r e s t á n c o m p r i m i d a s ó rechazadas; s i n 
e m b a r g o , los c a r t í l a g o s oponen un o b s t á c u l o , s i no in f ranqueable , a l 
m é n o s bastante eficaz á estas producc iones morbosas , p o r lo que las 
a r t icu lac iones inmedia tas e s t á n p o r lo gene ra l in tac tas (E. N é l a t o n , 
V e r n e u i l y M a r c h a n d ) . 

S e g ú n E . N é l a t o n , los gangl ios l i n f á t i c o s no son nunca atacados, 
hecho que necesita ser conf i rmado por otros observadores . 

E t i o l o g í a — E s t o s tumores aparecen en l a p r i m e r a m i t a d de l a v i d a 
(de 15 á 36 a ñ o s ) , pueden ser t a m b i é n c o n g é n i t o s ( B i l l r o t h ) , y son m á s 
frecuentes en los hombres (Gray) . 

Pueden p r o v o c a r su a p a r i c i ó n los t r auma t i smos , las i r r i t a c i o n e s 
repe t idas sobre u n p u n t o de l esqueleto (?). 

Sintom.as.—Estos t u m o r e s pueden desa r ro l l a r se sea en las par tes 
la te ra les de u n hueso, sea en su cent ro ; p o r lo r e g u l a r , nacen en las 
e p í f i s i s ó en l a u n i ó n de l a d i á f l s i s y l a ep í f i s i s , algunas veces sobre e l 
cuerpo d e l hueso (huesos m a x i l a r e s ) . 

Estas producc iones , s i empre i n m ó v i l e s y adherantes a l hueso sub
yacente , presentan una consis tencia v a r i a b l e s e g ú n su estado de c r u 
deza ó de r eb landec imien to (E. N é l a t o n ) ; los t u m o r e s p e r i ó s e o s son p o r 
l o r e g u l a r duros , res is tentes y á u n e l á s t i c o s ; en cuanto á los t umores 
i n t r a ó s e o s , su consistencia no puede apreciarse m á s que cuando han 
d i s t end ido suficientemente e l t e j ido ó s e o . 

E n esta é p o c a se pe rc ibe una c r e p i t a c i ó n apergaminada; finalmen
te , cuando e l t u m o r ha de s t ru ido l a capa ó s e a que le rodea, se puede 
p e r c i b i r u n t e j ido a l p r i n c i p i o d u r o , e l cua l se reblandece m á s t a rde en 
c i e r tos pun tos . E n c ie r tos casos, este r eb landec imien to es t a l que e l 
t u m o r se hace fluctuante: esta fluctuación es t o d a v í a m á s franca, c u a n 
do ex i s t en quistes en l a p r o d u c c i ó n morbosa . 

Para algunos autores l a consis tencia desigual d e l t u m o r es uno de 
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sus caracteres m á s marcados ( M a r c h a n d y V e r n e u i l ) . E n c ier tos casos, 
l a masa morbosa es asiento de la t idos , de e x p a n s i ó n , y aun de soplo^ 
lo que se exp l i ca p o r l a v a s c u l a r i z a c i ó n a n o r m a l de l t e j i do (1). 

Indolentes a l p r i n c i p i o , estos t u m o r e s dan l u g a r á s í n t o m a s f u n 
cionales m á s ó menos acusados, s e g ú n e s t á n s i tuados en los m i e m b r o s 
super iores ó i n f e r io r e s , en los m a x i l a r e s , etc. A s í que pueden ser cau 
sa de a r t r i t i s , de f r ac tu ras e s p o n t á n e a s , de desviaciones a r t i cu la res^ 
e t c é t e r a . 

U l t e r i o r m e n t e , y sobre todo bajo la influencia de un t r a u m a t i s m o , 
los dolores pueden exasperarse y hacerse in to le rab les ( N é l a t o n ) , 

L a m a r c h a en algunos casos r á p i d a a l p r i n c i p i o , es p o r lo genera l 
lenta , a s í que algunos de estos tumores pasan desapercibidos du ran t e 
l a rgo t i empo y se necesita l a i n t e r v e n c i ó n de un t r a u m a t i s m o pa ra que 
los enfermos se pe rc iban de el los. Los ó r g a n o s inmed ia tos e s t á n des
viados , l a p i e l se adelgaza, de manera que a l t r a v é s de e l la se puede 
algunas veces comproba r l a c o l o r a c i ó n r o j a de l a p r o d u c c i ó n a n o r m a l . 
Puede en algunos casos fo rmar se una u l c e r a c i ó n de los tegumentos, , 
pero e l hecho es excepc iona l . 

E l estado genera l se conserva mucho t i empo s i n a l t e r a c i ó n ; s in e m 
bargo , e l v o l u m e n e x t r e m o de l a masa conc luye p o r d e b i l i t a r á los 
enfermos, los cuales caen en e l marasmo . 

Es exces ivamente r a r o que sean invad idos los g á n g l i o s i nmed ia tos 
p o r l a d e g e n e r a c i ó n morbosa (Ol l i e r ) , p o r lo que se ha negado esta i n - , 
vas ion (E . N é l a t o n ) . 

D i a g n ó s t i c o . — E s fáci l en algunos casos, en p a r t i c u l a r cuando l a 
mucosa ó l a p i e l m u y adelgazada puede de ja r e n t r e v e r e l co lor de los 
te j idos subyacentes. E n e l estado de crudeza una p u n c i ó n esp lo radora 
le hace d i s t i n g u i r de un d e r r a m e s a n g u í n e o , de u n absceso; salen s i e m 
p re algunas gotas de sangre, lo que no s u c e d e r í a en el encondroma y 
los t umores fibrosos (E. N é l a t o n ) . Su consis tencia es menor que l a de 
los t umores ó s e o s , car t i lag inosos y fibrosos. 

Guando se desa r ro l l an en l a p r o f u n d i d a d de los huesos, es i m p o s i 
ble d i f e renc ia r los d é l o s t u m o r e s ó s e o s . La j u v e n t u d de los enfermos, 
l a ausencia, p o r lo genera l , de dolores e s p o n t á n e o s , de u l c e r a c i ó n , de 
i n f a r t o gang l ionar , l a d i ferencia hasta c i e r t o pun to de los t umores m a 
l ignos ( sarcomas encefaloides y fasciculados, tumores osteoides, c a r 
cinomas); m á s adelante veremos que es necesario establecer u n d i a g 
n ó s t i c o d i f e r enc i a l en t re estos t umores y los t umores vasculares de 
los huesos. 

( i ) Véanse los Tumores pulsátiles de los huesos. 
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P r o n ó s t i c o . — E s r e l a t i v a m e n t e ben igno , pero , s in embargo, estos 
"tumores pueden causar accidentes locales g raves ( f rac turas , a r t r i t i s ) , 
r e c i d i v a r en e l m i s m o s i t io , q u i z á s á causa de una es t i rpac ion i n c o m 
p le t a , y á u n genera l izarse en e l esqueleto, los g á n g l i o s l i n f á t i c o s y e l 
p u l m ó n (Gock y W i l k s , O l l i e r , Dabuisson-Chr i s to t , etc.) 

Observaremos que estos casos son r e l a t i v a m e n t e r a ro s y no se p r e 
sentan m á s que cuando los t u m o r e s se d e s a r r o l l a n en los huesos de los 
m i e m b r o s ( V e r n e u i l y M a r c h a n d ) . No es esta l a o p i n i ó n de V i r c h o w , 
que cree en l a g e n e r a l i z a c i ó n bastante frecuente de estos sarcomas. 

Tratamiento .—Se ha aconsejado: 
1. ° L a e s c i s i ó n s i m p l e , seguida ó no de c a u t e r i z a c i ó n . 
2 . ° L a e n u c l e a c i ó n , con ó s in c a u t e r i z a c i ó n u l t e r i o r p o r medio de l 

h i e r r o a l r o j o ó los c á u s t i c o s , en t re los cuales E . N é l a t o n preconiza e l 
c l o r u r o de zinc. 

3. ° L a resecc ión , r a r a vez ind icada . 
4. ° L a a m p u t a c i ó n , que debe p rac t i ca r se s iempre á c i e r t a d is tancia 

•de la p r o d u c c i ó n morbosa . 

B.—Sarcomas eucefaloides y fasciculados. 

Corresponde exac tamente á los tumores l l amados Osteo-sarcomas, 
S a r c o m a s periostales, de V i r c h o w , á los Tumores embrio- jo lás t i cos y 
fibro-plástieos de Leber y Oh, Robin , producciones cuya h i s t o r i a c l í n i 
ca ha sido hecha con d e t e n c i ó n p o r M . C a r r e r a . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E s t o s t umores , formados p o r te j ido s a r co -
matoso, algunas veces de aspecto cefaloideo (tumores e m b r i o - p l á s t i -
eos), con m á s frecuencia fasciculado (tumores fibro-plásticos), p r e s e n 
tan p o r lo r e g u l a r en su i n t e r i o r un g r a n n ú m e r o de grandes c é l u l a s , ó 
c é l u l a s con an i l los m ú l t i p l e s (mieloplaxos), hecho i m p o r t a n t e de cono
cer y que puede hacer j u z g a r equivocadamente como benigna l a p r o 
d u c c i ó n morbosa. 

Muchas veces estos sarcomas, y especialmente los que per tenecen 
a l t i p o encefaloideo. afectan l a f o r m a eréoti l , los vasos capi lares a d 
qu ie ren dimensiones enormes á consecuencia de l a a l t e r a c i ó n de sus 
paredes, y concluyen p o r p r o d u c i r extensos sacos que cont ienen en su 
i n t e r i o r tabiques delgados, reblandecidos y flotantes ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 
Estos tumores son los que han s ido tomados p o r ve rdade ros a n e u r i s 
m a s de los huesos (1). 

F ina lmen te , los sarcomas de que nos ocupamos p resen tan muchas 

( i ) Véase Tumores pulsátiles de los huesos, p. 749. 
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veces quis tes de o r igen s a n g u í n e o , y sobre todo incrustaciones c a l c á 
reas, verdaderas osificaciones ( V i r c h o w ) , que f o r m a n agujas ó e s t r í a s -
m ú l t i p l e s . 

L o m i s m o que los precedentes, los sarcomas encefaloideos y f a s -
ciculados se p resen tan con preferenc ia en las ex t r emidades de los 
liuesos l a rgos , afectando t a m b i é n los huesos de l c r á n e o , de l a cara , los 
del ta rso ó meta tarso , etc. 

Las ex t r emidades in fe r io res de l f é m u r y super ior de l a t i b i a , son 
con mucha frecuencia atacadas; nosotros le hemos observado en la e x 
t r e m i d a d i n f e r i o r de l h ú m e r o . 

S e g ú n e l s i t i o de su desa r ro l lo , con r e l a c i ó n a l hueso enfermo, los* 
t u m o r e s sarcomatosos encefaloideos ó fasciculados se han d i v i d i d o en 
tumores p e r i ó s t i c o s , cuando afectan las capas ex te rnas de l pe r i o s t i o ; 
tumores p e r i ó s e o s 6 s u h p e r i ó s t i c o s , cuando se de sa r ro l l an en las capas-
i n t e r n a s de l pe r ios t io ; finalmente, t umores i n t r a - ó s e o s , cuando n a 
cen en e l i n t e r i o r de l hueso ( M . Ca r r e r a ) . Creemos deber s i m p l i f i c a r 
esta d i v i s i ó n y no hacer de estos t u m o r e s m á s que dos clases, dejando 
á un lado los t u m o r e s l l amados p e r i ó s t i c o s , los cuales no parecen ser 
m á s que producciones sarcomatosas que u l t e r i o r m e n t e se han hecho 
adherentes al hueso subyacente. 

a. Los tumores s u b p e r i ó s t i c o s 6 p e r i ó s e o s , se de sa r ro l l an , hemos-
dicho, en t r e e l hueso y e l pe r io s t i o ó en las capas profundas de esta 
m e m b r a n a . E s t á n compuestos, p o r lo genera l , de dos par tes , una p r o 
funda cons t i tu ida p o r t e j ido c a l c á r e o que fo rma agujas p e r p e n d i c u l a 
res á l a superficie de l t e j i do ó s e o , y o t r a e x t e r n a , b landa , b l a n q u e c i 
na, r e c u b i e r t a p o r e l pe r io s t i o y cons t i t u ida p o r t e j ido sarcomatoso 
flbroideo. Esta v a r i e d a d corresponde exac tamente á l a cuar ta f o r m a 
de c á n c e r de los huesos desc r i t a p o r N é l a t o n y designada p o r o t r o s 
autores con e l n o m b r e de tumores fungosos de l p e r i o s t i o . 

Como la m a y o r p a r t e de los t u m o r e s p e r i ó s t i c o s , estas p r o d u c c i o 
nes p e r i ó s e a s v a n a c o m p a ñ a d a s de u n t u m o r i n t e r n o ó i n t r a ó s e o de l a 
m i s m a natura leza . L a tendencia de estos sarcomas á la o s i f i c ac ión se 
exp l i c a hasta c i e r t o pun to por su asiento en las capas profundas d e l 
pe r ios t io ; s in embargo, algunos t umores sarcomatosos que no t i enen 
n inguna r e l a c i ó n con los huesos y e l pe r i o s t i o pueden osif icarse 
(Gazalis). 

En su t é s i s i n a u g u r a l , C a r r e r a ha i n c l u i d o en esta v a r i e d a d p e r i -
ó s e a el c á n c e r ostiodeo, osteoides m a l i g n o desc r i to p o r M ü l l e r (1). 

b. E n esta segunda f o r m a , los t umores son i n t r a ó s e o s . En tonces 
p rov i enen de l a t r a s fo rmac ion de los elementos con jun t ivos p o r males 
de l a m é d u l a ó de l t e j ido ce lu l a r que rodea á los vasos de los huesos. 

( i ) Véanse los Tumores osteoides, pág. 784. 
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L o m i s m o que en los sarcomas mie lo ides se d i s t i n g u e n dos var iedades , 
s e g ú n que e l t e j ido sarcomatoso e s t á enquis tado 6 no. 

E n la v a r i e d a d i n t r a ó s e a enquis tada, con c a p a ó s e a ú osteofibrosa, 
e l hueso presenta una c e l d i l l a ó c á s c a r a que cor responde a l p e r i o s t i o 
p o r su cara ex te rna , y con frecuencia d i v i d e á su cara i n t e r n a en c e l 
d i l l a s secundarias. Contiene t e j ido sarcomatoso m á s ó m é n o s r e b l a n d e 
c ido . Con frecuencia e l qu i s te ó s e o comunica con e l canal m e d u l a r y e l 
sarcoma le env ia pro longaciones . Esta c á s c a r a ó s e a , p r i m i t i v a m e n t e 
fo rmada p o r e l te j ido ó s e o d i s t end ido , es con frecuencia segregada u l 
t e r i o r m e n t e p o r las capas medula res s u b p e r i ó s t i c a s . 

L a v a r i e d a d i n t r a ó s e a d i fusa e s t á carac ter izada p o r l a presencia 
d e l t e j ido sarcomatoso en las mal las m á s ó m é n o s rarefactas del t e j i do 
ó s e o . Frecuentemente e l hueso es per forado con rapidez ( c á n c e r tere
brante de los autores) , o t ras veces las areolas que cont ienen las m a 
sas morbosas son m u y anchas ( c á n c e r a r e o l a r ) . 

Las par tes inmedia tas a l t u m o r e s t á n d is locadas , c o m p r i m i d a s , e l 
t e j i do ce lu l a r p e r i f é r i c o , puede ser i n v a d i d o p o r e l sarcoma, sobre 
todo cuando e l pe r i o s t i o e s t á de s t ru ido . 

Los g á n g l i o s se i n f a r t a n , se desenvuelve en el los t e j ido sa rcomato
so, y pueden osificarse m á s adelante. 

Las a r t i cu lac iones e s t á n p o r lo r e g u l a r sanas; s i n embargo , los c a r 
t í l a g o s de i n c r u s t a c i ó n pueden des t ru i r s e y l a s i n o v i a l a l t e ra rse . 

E t i o l o g í a . — A p e n a s es conocida; estos t u m o r e s aparecen de 20 á 40 
a ñ o s y se encuent ran i g u a l m e n t e en ambos sexos. ¿ D e s e m p e ñ a l a h e 
renc ia a l g ú n pape l en su p r o d u c c i ó n ? Por lo m é n o s parece p robab le . Se 
han invocado como causas ocasionales las v iolencias ex t e r io re s , las 
f rac tu ras , l a s í f i l i s parece t a m b i é n poder los p r o d u c i r ( O r d o ñ e z ) . 

S í n t o m a s . — E l v o l ú m e n de estos t u m o r e s nunca es m u y cons idera 
ble , pud iendo l l e g a r á lo m á s a l de l a cabeza de u n n i ñ o ; la f o r m a es 
g lobulosa , redondeada; la p i e l que cubre a l t u m o r e s t á l i sa , tensa, ala
gunas veces adelgazada y u lcerada . La consistencia de l a masa morbosa 
v a r í a mucho s e g ú n que e l t u m o r e s t á ó no r ecub i e r t o p o r una capa ó s e a 
res is tente . 

Los t u m o r e s s u b p e r i ó s t i c o s son bastante res is tentes y con f recuen
cia confundidos con los e x ó s t o s i s . Guando l a p r o d u c c i ó n morbosa es 
i n t r a ^ ó s e a y difusa, presenta a q u í y a l l í puntos reblandecidos y á u n r e -
ducib les . Los dolores son, p o r lo genera l , intensos, l anc inantes , lo que 
no sucede en los sarcomas mie lo ides . L a d i f i cu l t ad de los m o v i m i e n t o s , 
l a c o m p r e s i ó n de los te j idos inmed ia tos , son s í n t o m a s esencialmente 
m e c á n i c o s y va r i ab les s e g ú n e l s i t io que ocupa e l t u m o r . 

Los g á n g l i o s c i rcunvec inos e s t á n , p o r l o r e g u l a r , tumefactos y á u n 
osificados; s in embargo , la g e n e r a l i z a c i ó n de l a enfermedad puede v e -
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r i f i ca rse s in i n f a r t o gangl ionar . Pueden p roduc i r s e a l n i v e l de l a lesión, 
f r ac tu ras e s p o n t á n e a s que se consol idan r a r a vez (Gosselin); a lgunas 
veces se perc iben en e l t u m o r pulsaciones; pud iendo entonces f o r m a r 
una v a r i e d a d de tumores p u l s á t i l e s de los huesos (Car re ra ) . 

Curso.—Estos t umores , cuya a p a r i c i ó n es con frecuencia precedida 
de dolores bastante v i v o s , pasan p o r t res estados sucesivos, e l estado 
de crudeza , e l de reb landec imien to y finalmente e l de u l c e r a c i ó n . Sin, 
embargo, los dos ú l t i m o s no son fa ta lmente necesarios, algunas veces 
e l r eb l andec imien to es aparente , sobre todo pa ra los tumores i n t r a -
ó s e o s enquistados cuando su c á s c a r a se pe r fo ra . 

E n e l r eb landec imien to r ea l , e l t e j ido morboso e x p e r i m e n t a l a r e 
g r e s i ó n grasosa, ó b i en se f o r m a n en e l t u m o r quis tes serosos, m u c o 
sos ó s a n g u í n e o s . 

L a u l c e r a c i ó n , bastante excepcional , es debida p o r lo r e g u l a r á c a u 
sas m e c á n i c a s ex ternas ; la poca v a s c u l a r i d a d de l t e j ido morboso e x p l i 
ca l a r a reza de las hemor rag ia s . 

L a g e n e r a l i z a c i ó n de estas producciones no es r a r a , puede ser r á p i 
da ó t a r d í a , s e g ú n los casos, y causa accidentes m o r t a l e s . En algunos 
casos l a m u e r t e es e l r e su l t ado de u n s imple efecto m e c á n i c o p r o d u 
cido p o r e l t u m o r , p o r e jemplo, p o r c o m p r e s i ó n c e r e b r a l (Dumas). 

L a r e c i d i v a apreciada en un qu in to de los casos p o r Leber t , debe ser 
m á s f recuente . 

D i a g n ó s t i c o . — L o s dolores de l p r i n c i p i o pueden tomarse p o r d o l o 
res de o r i g e n s i f i l í t i co ó r e u m á t i c o , pero l a a p a r i c i ó n de l t u m o r desva
n e c e r á las dudas. 

Este puede ser d u r o ó b lando; en e l p r i m e r caso se le puede confun
d i r con un e x ó s t o s i s , u n encondroma, un t u m o r mie lo ide , ó un quis te 
ó s e o . Sin embargo , los antecedentes, l a marcha , e l s i t i o de l a a f ecc ión 
pueden ac l a r a r e l d i a g n ó s t i c o ; e l r u i d o de pe rgamino que r e s u l t a de 
la p r e s i ó n de la capa ó s e a se encuent ra con menos frecueneia en estos 
t umores , á consecuencia de su marcha m á s r á p i d a . 

Si l a p r o d u c c i ó n morbosa es blanda, se puede c ree r en l a ex is tenc ia 
de u n t u m o r de las par tes blandas, de un t u m o r m i e l o i d e super f i c i a l ; 
pero l a m a r c h a m á s r á p i d a y la no c o l o r a c i ó n ro ja pueden hacer r e c o 
nocer estos t u m o r e s sarcomatosos; s in embargo , a ñ a d i r e m o s que e l 
d i a g n ó s t i c o es con frecuencia impos ib le ó p o r l o m é n o s m u y d i f í c i l . 

E l p r o n ó s t i c o es g rave , á causa de poder e l t u m o r a d q u i r i r una m a r 
c h a ' m a l i g n a . 

Tratamiento.—Gimndo se pueden ap rec i a r l a e x t e n s i ó n y las r e l a 
ciones de l t u m o r : cuando quedan bastantes par tes in tac tas para t a l l a r 
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colgajos, se debe operar ( N é l a t o n ) . L a a m p u t a c i ó n parece ser p r e f e r i 
b le á l a r e s e c c i ó n y p r i n c i p a l m e n t e la a m p u t a c i ó n en l a c o n t i g ü i d a d . 

Pa ra ser completos , a ñ a d i r e m o s , que se han encontrado t a m b i é n en 
e l t e j ido ó s e o , sarcomas l i p o m a t o s o y m e l á n i c o , siendo este ú l t i m o 
s i empre una p r o d u c c i ó n secundar ia m e t a s t á s i c a ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 
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Tabingen, 1782.—Richerand, Lecons du citoyen Boyer sur les maladies des 
os, etc., 1803, t. I , p . 368.—Levei l lé , Nouv. doct. c'hir. (Osteosarcoma ó fun
gas de las mandíbulas ) , 1812, t. I V , p . .305.—Boyer, Dictionn. en 60 v o l . 
(Osteosarcoma), 1819, t. X X X V I I I , p . 499.—Dietel, Comm. an path. de os-
•teotomate, Leipzig, 1822.—Hsenel, Be spina ventosa diss, Leipzig, 1823.— 
Dictionn, abregé des sciencies méd. en 15 vo l . Spina-ventosa, 1821, t. X I V ; 
Osteosarcome, t . X I I , p . 154; 1825.—Lobstein, Anatomie path. (Espina-
ventosa), 1832, t . I I , p . 122.—Ossíus de Hanau, E i n Fa l l v. Fungus cranis, 
en Med. Ann. Bd . I V , s. 377, Heidelberg, 1838,—A. Béra rd , Diciionnaire en 
30 vo l . , 2.a ed. (Osteo-sarcoma, Espina-ventosa), 1840, t. X X I I , p . 503 y 508. 
— A . ñt&xúey,Treaiise on diseases ofthebones, p . 141, Londres, 1849.—Le-
bert. Cáncer de tissu osseaux, en Traité des mal. cancéréuses, 1851, p. 711. 
—Paget, Myeloid tum., en Lect. on surg. path., vol . I I , p. 212, Londres, 
1863. — L . Ollier, Rech. anat. palhol. sur la struc. des tum. cancéréuses, tésis 
de Montpellier, n0 45, 1856.—Gerdy, Mal. des org. de mouvement, 1855, 
p . 291 y 305.—H. G-ray, Des T. myéloides et myélokistiques du tissu osseux, 
en Arch. g. de méd. , 5 a série, t . I X , p. 135; 1857, trad. de los Med. ch ir . 
transact., vo l . X X X I X , p. 121; 1856.—Broca, Repport sur deux cas de t. 
myéloides, en Bull . de la Soc. de chirurgie, t . X , p. 390; 1859.—E. Néla ton , 
Mém. sur une nouv. espéae de t, bénigne des os ou t. a myélopraxes, tésis de 
Pa r í s , 1860, n0 58.—Qraveilhier, Traité d'an. path. genérale, t . V , p . 288-, 
1864. — A l . M . Carrera, Essai sur les tumeurs fibro-plastiques des os, tésis de 
Pa r í s , 1865, n0 134.—R. Volkmann, Knochen sarcome, en Handb d. allg. u. 
spec. Chir . , v . P í t ha u . B i l l ro th , Bd . I I , A . 2, L . 1, s. 457, Er lang. , 1865 
(Bibliografía) .—R. Virchow, Sarcomes osseus, en Palhol. des tumeurs (trad. 
francesa), t . I I , p . 283 y s íg . , Paris, 1869.—Pujo, Des tum. primit. des os, 
tésis de Montpellier, 1870, n0 42.—Cornil y Ranvier, Manuel d'histol. palhol., 
2.a parte, p. 374, Pa r í s , 1873.—A. Verneuí l y L . Marchand, Tumeurs ou néo-
plasmes du tissu m é d u l l . , en Dict. encycl. des se. m é d . , 2a série, t . IX, , 
p . 51 1875 (Bibl iogr . )—J. Boíchox, Des fract. spontanées dans le cáncer des 
os, tésis de Pa r í s , 1874l nu 349. 

Consúltese además la bibl iografía del Sarcoma, p . 237, y la de los T u 
mores ostoides, p . 734. 

§ V I I . — E p i t e l i o m a de los huesos . 

E l ep i t e l i oma p r i m i t i v o de los huesos no parece haber s ido obse r 
vado hasta ahora (1); en cuanto a l ep i t e l i oma secunda r io es bastante 
f recuente . 

(i) R. Volkmann dice que se le ha observado una ó dos veces. 
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Por lo r e g u l a r , este ep i t e l ioma secundario r e su l t a do la p r o p a g a 
c i ó n a l t e j ido ó s e o , de una a l t e r a c i ó n p r i m i t i v a de las par tes blandas, 
subyacentes; a s í es como los ep i te l iomas de los labios y de las e n c í a s 
se p ropagan á los huesos m a x i l a r e s y los de los m i e m b r o s á los huesos 
subyacentes. 

E l desa r ro l lo d e l t e j ido e p i t e l i a l se v e r i f i c a po r botones que p e n e 
t r a n e l t e j ido ó s e o , t r a s fo rmado p r i m e r a m e n t e en t e j ido e m b r i o n a r i o 
como en l a o s t e í t i s ( C o r n i l y R a n v i e r ) . U n hecho i m p o r t a n t e p a r a los 
c l í n i c o s , es l a p r o f u n d i d a d á que l l e g a n estas prolongaciones m o r 
bosas. 

Se han observado en los huesos, las var iedades de ep i t e l ioma , p a -
v imen toso , t ubu l ado , lobulado y c i l i n d r i c o (Gawr i lo f f ) . 

Cuando se encuent ra uno en presencia de t a l c o m p l i c a c i ó n , deben 
l e g r a r s e los huesos, r a spa r lo s , de m a n e r a que se separen todas las 
par tes sospechosas. En algunos casos se debe p r a c t i c a r l a r e s e c c i ó n 
d e l hueso atacado y á u n l a a m p u t a c i ó n . 

BIBLIOGRAFÍA.—Consúltese la de los Epiteliomas, ¡p. 254, y los Clásicos-* 

§ V I I I . — C a r c i n o m a de los huesos . 

Si b ien l a m a y o r pa r t e de los t umores que se han descr i to con e l 
nombre de osteo-sarcoma j de c á n c e r de los huesos per tenecen á l a 
clase de los sarcomas, h a y c ie r to n ú m e r o que son r ea lmen te ca?xino~ 
m a s pr imi t ivos (R. V o l k m a n n , C o r n i l y R a n v i e r ) . Por lo genera l , l o a 
carc inomas de los huesos son secundarios , y a resu l t en de l a p r o p a g a 
c i ó n a l t e j ido ó s e o de las producciones carcinomatosas de las p a r t e s 
b landas , ó y a se depos i ten en los huesos, á consecuencia de una gene
r a l i z a c i ó n d e l ca rc inoma p r i m i t i v o de las pa r t e s blandas ó de las-
v i sce ras . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L a s d i fe rentes especies de carc inomas de 
los huesos p o r ó r d e n de frecuencia son: 1.°, e l c a r c i n o m a m e d u 
l a r ; 2 . ° , e l carc inoma escirroso; 3 . ° , e l c a r c i n o m a coloides; á.0, el c a r 
c i n o m a m e l á n i c o . Con frecuencia e l ca rc inoma m e d u l a r es e r e c t i l 
( c á n c e r hematode) . 

I.0 E l carc inoma p r i m i t i v o de los huesos puede desa r ro l l a r se bajo 
e l pe r io s t i o , en e l i n t e r i o r de l hueso, finalmente puede ser i n f i l t r a d o 
( R . V o l k m a n n ) . 

En los dos p r i m e r o s casos, e l t u m o r se aumenta con rapidez p r e -
sehtando m u y r a r a m e n t e una capa ó s e a , como la que t iene p a r a l o a 
sarcomas; a d e m á s , p resen ta una g r a n tendencia á l a os i f i cac ión de su 
•estroma ( c a r c i n o m a es tofe ) . 
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Cuando se desa r ro l l a a l n i v e l de las ep í f i s i s , ó m á s b ien en las e x 
t r emidades de los huesos la rgos , e l ca rc inoma invade r a r amen te l a 
a r t i c u l a c i ó n p r ó x i m a , siendo detenido en su marcha p o r e l c a r t í l a g o 
a r t i c u l a r . Sin embargo, u l t e r i o r m e n t e pene t ran vejetaciones en las a r 
t iculac iones , s in que se pueda hacer i n t e r v e n i r una d e g e n e r a c i ó n p r i 
m i t i v a ó secundaria de la s i n o v i a l ( R . V o l k m a n n ) . 

Cuando hay i n f i l t r a c i ó n carc inomatosa , ex i s t e una i n f i l t r a c i ó n d i f u 
sa de la m é d u l a y de l hueso (osteomalacia carc inomMosa) , e l t e j i do 
ó s e o se reblandece, y cuando esta i n f i l t r a c i ó n se ex t i ende á muchos 
huesos, r e su l t an deformaciones a n á l o g a s á las que se observan en l a 
osteomalacia (Fors te r , R. V o l k m a n n ) . 

E l ca rc inoma p r i m i t i v o de los huesos se observa p r i n c i p a l m e n t e en 
e l c r á n e o , en l a cara ( m a x i l a r s u p e r i o r ) , en la p e l v i s , en l a co lumna 
v e r t e b r a l , en e l e s t e r n ó n y finalmente en las ex t r emidades a r t i c u l a r e s 
de los huesos la rgos (R. V o l k m a n n ) . 

2.° E l c a r c i n o m a secundario , p o r g e n e r a l i z a c i ó n ó m e t á s t a s i s , se
g ú n l a e x p r e s i ó n a lemana, es bastante frecuente á consecuencia de 
carc inomas de l a mama, de l ü t e r o y de l t e s t í c u l o . 

Puede encontrarse en la m a y o r pa r t e de los huesos, sobre todo en 
e l r aqu is , en e l c r á n e o y la p e l v i s (Fo l l ín , R . V o l k m a n n , etc.) 

S í n t o m a s . — L o s f e n ó m e n o s que d e t e r m i n a n los carc inomas p r i m i t i 
vos de los huesos, son m u y a n á l o g o s á los de los sarcomas, po r lo que 
se han r eun ido estos t u m o r e s en una m i s m a d e s c r i p c i ó n bajo e l n o m b r e 
de c á n c e r de los huesos. 

L a t u m e f a c c i ó n d e l hueso va a c o m p a ñ a d a desde e l p r i n c i p i o de 
dolores v i v o s , los cuales lejos de ca lmarse v a n aumentando de i n t e n 
s idad á med ida que e l t u m o r crece . La masa morbosa adquiere r á p i 
damente un vo lumen cons ide rab l e , se desa r ro l l a i r r e g u l a r m e n t e y 
presenta una consistencia des igua l . E l t u m o r unas veces reblandecido , 
o t ras i n d u r a d o s e g ú n los puntos que se e x p l o r a n , puede hasta p r e 
sentar fluctuación ó falsa fluctuación. Es m u y r a r o que las producciones 
carcinomatosas de los huesos dejen p e r c i b i r p o r e l tac to , esa s e n s a c i ó n 
de c r e p i t a c i ó n de pe rgamino , indicada en los t umores sarcomatosos; 
esto es debido a l c rec imien to r á p i d o de l t e j i do morboso que invade r á 
p idamen te e l p e r i o s t i o . En algunos casos e l t u m o r presenta pu l sac io 
nes y soplo (Bardeleben), lo que puede hacer le confundi r con un t u m o r 
a n e u r i s m á t i c o de los huesos (1). 

Los tegumentos que r ecub ren á l a masa morbosa e s t á n d i s tend idos , 
adelgazados, son m u y vasculares y presentan algunas veces una r u b i 
cundez i n f l a m a t o r i a . Su d e s t r u c c i ó n es p o r lo genera l bastante r á p i d a 

( i ) Véase Los tumores pulsátiles de los huesos. 
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y e l t u m o r concluye p o r ulcerarse dando l u g a r á hemorrag ias m á s ó 
menos rebeldes . 

Los f e n ó m e n o s que carac te r izan los carc inomas secundarios son 
m á s oscuros; no obstante, los do lores , l a t u m e f a c c i ó n y las d e f o r m a c i o 
nes son p r i n c i p a l m e n t e lo que debe l l a m a r l a a t e n c i ó n de los c l í n i c o s . 

No tenemos necesidad de dec i r que los carc inomas p r i m i t i v o s ó se
cundar ios de los huesos d e t e r m i n a n con frecuencia f r ac tu ras l l amadas 
e s p o n t á n e a s ; estas f r ac tu ras t i enen algunas veces c i e r t a tendencia á 
r epa ra r se , pero conc luyen casi s i empre p o r desunirse (Malgaigne , N é -
l a t o n , R. V o l k m a n n , e tc . ) . Se han s e ñ a l a d o s in embargo conso l idac io 
nes a l m é n o s tempora les ( F o l l i n ) . 

D i a g n ó s t i c o . — L o s dolores v i v o s y pers is tentes , l a ma rcha r á p i d a 
de l t u m o r , la i n v a s i ó n de las par tes blandas y l a u l c e r a c i ó n de los t e 
gumentos deben hacer c ree r en un ca rc inoma m á s bien que en u n sa r 
coma de los huesos. Debe t a m b i é n tenerse en cuenta e l i n f a r t o de los 
g á n g l i o s l i n f á t i c o s , f e n ó m e n o r a r o en e l sarcoma. 

De cua lquie ra manera que sea este d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l , nos p a 
rece m u y di f íc i l de establecer a l presente; pero creemos que l a edad 
puede s e r v i r pa ra separar los sarcomas mie lo ides de los ca rc inomas , 
ó de los sarcomas encefaloides ó fasciculados, siendo estos ú l t i m o s t u 
mores m á s frecuentes en l a edad a d u l t a ó en l a vejez. 

Los t umores sarcomatosos ó carc inomatosos s i tuados a l n i v e l de las 
e x t r e m i d a d e s a r t i cu la re s pueden confundirse con los tumores Mancos; 
este d i a g n ó s t i c o le haremos m á s adelante (1), pero presenta a lgunas 

, veces grandes d i f icu l tades . 
P o r ú l t i m o , l a exis tencia p r i m i t i v a de u n ca rc inoma s i tuado en u n 

ó r g a n o ó en una v i sce ra d e b e r á s e r v i r n o s para e l d i a g n ó s t i c o de una 
d e g e n e r a c i ó n secundar ia de los huesos de l r aqu i s , d e l c r á n e o ó de l a 
p e l v i s . 

P r o n ó s t i c o . — S i e m p r e m u y g r a v e , teniendo en cuenta la r e c i d i v a 
demos t rada p o r R o k i t a n s k y y l a g e n e r a l i z a c i ó n . 

Tratamiento .—Se debe s i empre que se pueda , separar e l hueso 
atacado de carc inoma; es dec i r , que se debe p r e f e r i r la. d e s a r t i c u l a c i ó n 
á l a a m p u t a c i ó n ( F o l l i n , R . V o l k m a n n ) . . G o m o se ve , esta t e r a p é u t i c a no 
puede apl icarse m á s que á los m i e m b r o s ; en cua lqu ie ra o t r a p a r t e una 
s imp le es t i rpac ion es una o p e r a c i ó n ma la ( F o l l i n ) . 

BIBLIOGRAFÍA.—Lebert, Traité prat. des mal. cancéreuses, Pa r í s , 1851, 
p . 711.—R. Virchow, Z u r Entwicklung d. Krebses, etc., en A r c h i v . / ú r . palh. 

( i ) Véanse los Tumores blancos. 
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Anat. B d . I , s. 122, Ber l ín , 1847.—Idem, KalkmetastaUn, en id. , B d . V I I I , 
s. 103; 1855.—Lenbuscher, E i n Fal l v. eigenthum. Knochendegenerat, en 
Ibid. , B d . X V I , s. 407; 1859.—Forster, ¡J. die osíeonialacie bei Krebskran-
hen, en Würz. med. Zeüschrift, B d . I I , s. 1, 1861.—Id. Handb. der pathol. 
Anatomie, Bd . I I , 1863.—R. Volkmann, Knochenkrebse, en Handb. d. allg. 
u. speciell. Chirurg. ven. Pltha, u . B i l l ro th , B d . I I , A . 2, L . I , s. 465 ( B i 
bliografía), Erlang. , 1865.—Cornil y Ranvier, Manuel d'histoíog. pathol., 
2.a parte, p . 377, Pa r í s , 1873. 

§ I X . — T u m o r e s p u l s á t i l e s de los huesos . 

Designados t o d a v í a con los nombres de t umores e r é c t ü e s , h e m a t o 
mas de los huesos (R. V o l k m a n n ) , aneur ismas de los huesos, estos t u 
mores han s ido algo m e j o r es tudiados en estos ú l t i m o s t iempos y p a 
recen e x i s t i r r ea lmente (Richet , F o l l i n ) . 

A ñ a d i r e m o s , s in embargo , que la m a y o r pa r t e de los hechos cons ig 
nados con los diferentes nombres do a n e u r i s m a s , de tumores e r é c t ü e s 
6 p u l s á t i l e s de los huesos, son en su m a y o r í a sarcomas (tumores 'de 
mieloplaxos para E. N é l a t o n ) ó carc inomas , en los cuales e l e lemento 
vascu la r ha a d q u i r i d o u n d e s a r r o l l o considerable ( V o l k m a n n , L ü c k e ) . 
A l g u n o s autores h a n l legado hasta negar de una manera absoluta l a 
ex i s tenc ia de t u m o r e s vasculares de los huesos d i s t i n to s de los t u m o 
res cancerosos (Leber t , R o k i t a n s k y , Gen t i l homme , etc.) 

A n a t o m í a j f i s i o l o g í a p a t o l ó g i c a s . — L o s t umores p u l s á t i l e s d é l o s 
huesos, se d e s a r r o l l a n en e l te j ido esponjoso, en las e x t r e m i d a d e s de 
los huesos l a rgos como l a e x t r e m i d a d supe r io r de l a t i b i a (Le l l emand , 
R o u x , Lagou t ) , e l c ó n d i l o i n t e r n o de l f é m u r ( N é l a t o n ) , l a e x t r e m i d a d 
s u p e r i o r de l h ú m e r o (Richet ) ; s in embargo, en un caso l a l e s i ó n se 
encontraba en la p a r t e med ia d e l r á d i o (Demongeot de Gonfe rvon) . 

B l t u m o r ó s e o parece fo rmado p o r una c u b i e r t a fibrosa ú os teof l -
brosa, fo rmada p o r e l t e j i do d e l hueso adelgazado y por el pe r ios t io ; 
en e l i n t e r i o r de esta c u b i e r t a , ex i s t e una c a v i d a d anfractuosa, p r e 
sentando en sus paredes una t r a m a fibrosa r e t i cu l ada , y t a m b i é n se ha 
d icho, vasos s a n g u í n e o s flotantes (Riche t ) . 

Es ta c a v i d a d m á s ó m é n o s i r r e g u l a r , e s t á l l ena de l í q u i d o s a n g u í 
neo y c o á g u l o s , no conteniendo absolutamente m á s que los e lementos 
de la sangre (Lebe r t , R iche t ) . 

Los vasos p r inc ipa les e s t á n exentos p o r comple to de a l t e r a c i ó n , los 
que pene t r an en l a sustancia esponjosa de los huesos e s t á n d i l a tados , 
y en a lgunos casos muchos de e l los se abren d i r e c t a m e n t e en e l i n t e 
r i o r d e l foco s a n g u í n e o . 

S i empre se ha encontrado sana l a a r t i c u l a c i ó n inmed ia t a a l aneu 
r i s m a , á u n cuando s ó l o e s t u v i e r a separada de l foco s a n g u í n e o p o r una 
l á m i n a ca r t i l ag inosa . Las pa r t e s blandas que rodean e l t u m o r a n e u r i s -
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m á t i c o , e x p e r i m e n t a n al teraciones poco profundas , p roduc idas p o r l a 
d i s t e n s i ó n ó c o m p r e s i ó n de estos ó r g a n o s . E l pe r ios t io f o r m a una b a r 
r e r a que se opone a l progreso de l a enfe rmedad . 

S e g ú n Breschet , debe compara r se esta a fecc ión á los tumores e r é c -
t ü e s de las par tes b landas . Sin embargo , estos aneur i smas d i f i e ren 
esencialmente; a s í , en l u g a r de l t e j ido vascu la r a n á l o g o a l t e j ido cave r 
noso que fo rma l a masa de los t umores e r é c t i l e s , ú n i c a m e n t e se e n 
cuent ra en los aneur i smas ó s e o s una c a v i d a d l l ena de sangre l í q u i d a ó 
coagulada, en l a cua l se abren muchos vasos a r t e r i a l e s . En una p a l a 
b r a , hay en este caso un ve rdade ro saco a n e u r i s m á t i c o , comparable á 
los que se encuent ran en las par tes blandas, con solo esta d i ferencia : 
que los p r i m e r o s reciben l a sangre en su i n t e r i o r por un n ú m e r o m á s 
ó m é n o s considerable de a r t e r i a s , m i e n t r a s que los segundos c o m u n i 
can con un solo t ronco vascu la r . 

R. V p l k m a n n cree que estos tumores no pueden ser considerados 
n i como tumores e r é c t i l e s de los huesos, n i como aneur ismas por anas
tomos is ó tumores cavernosos. Pero si l a a l t e r a c i ó n r e su l t a de una l e 
s i ó n vascular p r i m i t i v a , es necesario a d m i t i r la r o t u r a t r a u m á t i c a ó á 
consecuencia de a te roma de u n vaso, r o t u r a que no cu ra y p roduce en 
e l hueso una especie de aneur i sma falso. 

S i n embargo , esta h i p ó t e s i s no puede e x p l i c a r l a a b e r t u r a d i r e c t a 
de los vasos en l a cav idad a n e u r i s m á t i c a , p o r lo que R. V o l k m a n n 
cree, con L e b e r t , R o k i t a n s k y , E . N é l a t o n , e t c . , que el p r e t e n d i d o 
a n e u r i s m a de los huesos, r e s u l t a de la t r a s f o r m a c i o n t e l a n g i e c t á s i c a 
de u n t u m o r sarcomatoso ú o t ro , que a c a b a r í a p o r reblandecerse en 
u n p u n t o , p r o d u c i r l a una c a v i d a d l l ena de sangre, desapareciendo, 
por ú l t i m o , en g r a n pa r t e á consecuencia d e l aumento de l qu is te 
s a n g u í n e o ; po r lo que propone para estos tumores e l nombre de h e m a -
tomes, que no pre juzga nada sobre su patogenia , t o d a v í a m u y oscura . 

Sintomatologia.—La. a p a r i c i ó n d e l t u m o r v a preced ida de do lo res , 
a l p r i n c i p i o vagos, pasajeros, que p r o n t o se hacen fijos y p e r m a n e n 
tes; la enfermedad parece empezar, con frecuencia, de una manera 
brusca y á consecuencia de una c o n t u s i ó n (Richet ) . Los dolores p e r s i s 
t e n du ran t e dos ó t res meses; d e s p u é s se puede comprobar la e x i s t e n 
cia de u n t u m o r que crece y presenta los caracteres s iguientes : f o r m a 
u n r e l i e v e poc •) marcado; l a p i e l se presenta con su c o l o r a c i ó n n o r m a l , 
d e s p u é s toma u n t i n t e r o s á c e o ó v i o l a d o , y deja v e r po r t r a spa renc ia 
numerosas venas que serpentean en e l t e j ido ce lu la r s u b c u t á n e o . E l t u 
m o r se confunde con e l hueso subyacente y presenta una consis tencia 
v a r i a b l e ; b lando y fluctuante en c ier tos puntos , es res is tente en o t r o s . 
A l g u n a s veces, c o m p r i m i e n d o los puntos que parecen m á s resis tentes , 
se perc ibe una s e n s a c i ó n que se ha comparado a l r u i d o que produce e l 
f ro tamien to del pe rgamino seco ó a l de una c á s c a r a de huevo cuando 
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se r o m p e ; f e n ó m e n o debido a l ap las tamien to de l a capa ó s e a que cede 
á l a p r e s i ó n de l dedo v o l v i e n d o á l evan ta r se en seguida. 

Debemos a d v e r t i r que estos s í n t o m a s no e x i s t í a n en u n caso de t u 
m o r vascu la r consignado p o r Demongeot de Confe rvon . 

Pero uno de los s í n t o m a s m á s c a r a c t e r í s t i c o s de l aneur i sma es p r e 
sentar , cuando se le c o m p r i m e , l a t idos i s ó c r o n o s á las pulsaciones a r 
t e r i a l e s . Estos l a t i dos no consis ten ú n i c a m e n t e en una s i m p l e e l e v a 
c ión , sino que hay como en los aneur ismas p r o p i a m e n t e dichos, u n m o 
v i m i e n t o de espansion; deben a t r i b u i r s e á l a l legada r á p i d a de sangre 
a l pseudo-saco a n e u r i s m á t i c o á cada s í s t o l e d e l c o r a z ó n . Si se c o m 
p r i m e l a a r t e r i a p r i n c i p a l de l m i e m b r o , los la t idos cesan, e l t u m o r 
se hace m á s b lando, se aplana, p u d i é n d o s e entonces reconocer f á c i l 
men te en é l l a fluctuación. U n a p r e s i ó n l e n t a , pe ro sos ten ida , r e 
duce e l t u m o r ; de esta mane ra se l lega á d e p r i m i r bastante p r o f u n d a 
men te la p i e l que le cubre y á reconocer que e l hueso subyacente p r e 
senta una e x c a v a c i ó n m á s ó m é n o s p ro funda . Debemos a ñ a d i r que los 
l a t idos pueden f a l t a r (Demongeot de Confervon , Richet ) , y que en a l g u 
nos casos se ha ind icado l a ex i s tenc ia de un soplo suave en e l t u m o r . 

. Desar ro l lados estos t umores en l a p r o x i m i d a d de una a r t i c u l a c i ó n , 
i m p i d e n por lo genera l los m o v i m i e n t o s ; los enfermos e x p e r i m e n t a n 
u n d o l o r v i v o y con t inuo que aumenta p o r la p r e s i ó n ; en algunas casos 
se unen á é s t e punzadas pasajeras. 

Los p rogresos d e l m a l son en gene ra l bastante l en tos . E n e l caso 
c i tado p o r Pearso'n, se v i ó á l a enfermedad r e t r o g r a d a r d u r a n t e a l g u 
nos meses p a r a desa r ro l l a r se de nuevo con m a y o r i n t ens idad . ¿ L l e g a 
dos estos aneur i smas á c i e r t o g rado de desar ro l lo , se r o m p e n como los 
que se observan en med io de las pa r tes blandas? No se posee t o d a v í a 
n i n g ú n e jemplo de esta t e r m i n a c i ó n . 

E t i o l o g í a . — E s t a a fecc ión se ha observado casi s i empre en los j ó v e 
nes ó en los adu l tos . Se l a ha v i s t o segui r á v io lenc ias e x t e r i o r e s , á 
contusiones , á una t e r c e d u r a de l a a r t i c u l a c i ó n i nmed ia t a a l pun to afec
t a d o . Pe ro l a a l t e r a c i ó n d e l hueso e x i s t i a y a s i n duda a lguna s in r e v e 
l a r se p o r n i n g ú n s í n t o m a , y u n esfuerzo, u n m o v i m i e n t o brusco, han 
d e t e r m i n a d o los p r i m e r o s do lores , habiendo pod ido este accidente p a 
rece r p r o v o c a r e l de sa r ro l l o d e l aneur i sma . 

D i a g n ó s t i c o . — U n aneur i sma de los huesos puede confund i r se : 
i . 0 , con u n a n e u r i s m a desa r ro l l ado en las par tes blandas , s i n n i n g u n a 
l e s i ó n ó s e a ; 2 . ° , con uno de esos tumores de los huesos que presentan. 
^pulsaciones; 3 . ° , con u n s imple tumor óseo . 

Los aneur i smas de los huesos presentan s í n t o m a s a n á l o g o s á los d e 
lo s aneur ismas de las pa r tes blandas, p o r l o que estas dos afecciones 
pueden confundi r se . S in embargo , es en genera l fáci l d i s t i n g u i r l o s c o a 
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ayuda de los caracteres s iguientes: el aneur i sma ó s e o forma, p o r d e c i r 
lo a s í , cuerpo con e l hueso subyacente; se encuentra en l a superf ic ie 
d e l t u m o r , ó p o r lo m é n o s en su base, una l á m i n a ó s e a que da á la mano 
que la c o m p r i m e una s e n s a c i ó n de c r e p i t a c i ó n ; d e s p u é s de la r e d u c c i ó n 
de l t u m o r se comprueba que e l hueso que le sostiene ha su f r ido una 
p é r d i d a de sustancia. Los d e m á s aneur i smas son m o v i b l e s ó e s t á n poco 
unidos á los huesos p r ó x i m o s , de manera que se los puede hacer s u f r i r 
una especie de d i s l o c a c i ó n : a d e m á s l a a u s c u l t a c i ó n hace p e r c i b i r en 
ellos un soplo s i empre m á s marcado que en los aneur i smas de los 
huesos. 

La d i f i c u l t a d es m a y o r cuando se t r a t a de d iagnos t i ca r un a n e u r i s 
ma ó s e o y u n t u m o r de los huesos a c o m p a ñ a d o de pulsaciones. Los 
signos d i fe renc ia les s e r á n los s iguientes : 1.°, e l aneur i sma ó s e o des
aparece casi á una p r e s i ó n cont inua , m i e n t r a s que u n t u m o r sa rcoma-
toso ó carc inoma toso se aplana m u y poco á l a p r e s i ó n ; 2 . ° , s i se c o m 
p r i m e a l vaso p r i n c i p a l de l m i e m b r o , l a turgescencia y las pulsaciones 
reaparecen mucho m á s p r o n t o en los t u m o r e s p u r a m e n t e vasculares 
que cuando se t r a t a de t umores benignos ó ma l ignos con aumento n o 
table de v a s c u l a r i d a d (Richet ) ; 3.°, finalmente, los tumores vascu la res 
s imples son f rancamente fluctuantes, signo que, un ido á los l a t i dos y 
a l soplo, es m u y i m p o r t a n t e , s e g ú n e l p rofesor R i c h e t . 

Respecto á los d e m á s t umores ó s e o s , no p o d r á n confundirse m á s 
que con un aneur i sma ó s e o , envue l to t o d a v í a p o r una capa bastante 
d u r a , que i m p i d a p e r c i b i r las pulsaciones; en este caso, ú n i c a m e n t e l a 
p u n c i ó n esploradora, que s u m i n i s t r a r á un c h o r r o de sangre a r t e r i a l en 
los t umores a n e u r i s m á t i c o s , p o d r á hacer reconocer la l e s i ó n ( D e m o n -
geot de Gonfervon) . 

P r o n ó s t i c o . — U n aneur i sma de los huesos es s i empre una e n f e r m e 
dad g rave ; las alteraciones funcionales de l m i e m b r o , l a a c c i ó n cons tan
temente i nvaso ra de la enfermedad, l a g r a v e d a d de l a o p e r a c i ó n que 
necesitan, j u s t i f i c a n sobradamente esta p r o p o s i c i ó n . 

Tratamiento .—Las operaciones propues tas c o n t r a esta a f e c c i ó n 
son: 

1. ° L a re secc ión de la p o r c i ó n de l hueso enfermo. Esta o p e r a c i ó n se 
ha p rac t i cado una vez en u n t u m o r , considerado como a n e u r i s m á t i -
co (?), de las paredes d e l c r á n e o ; e l en fe rmo s u c u m b i ó . 

2. ° L a a m p u t a c i ó n . — E s t a o p e r a c i ó n en l a c o n t i n u i d a d ó en l a c o n t i -
g ü e d a d (Richet ) , e s t á ind icada cuando l a d e s t r u c c i ó n de l t e j ido ó s e o es 
m u y extensa. 

3. ° L a l i g a d u r a de l a a r t e r i a p r i n c i p a l d e l m i e m b r o , desechada p o r 
Holmes , ha sido p rac t i cada p o r L a l l e m a n d , Roux , Labou t , Demongeot 
de Gonfervon; ha dado resul tados bastante sat isfactor ios p a r a que se 
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debe s iempre r e c u r r i r á el la antes de decid i rse á l a a m p u t a c i ó n d e l 
m i e m b r o . S i , d e s p u é s de l a l i g a d u r a , los la t idos reaparecen en e l t u 
m o r , se puede establecer la c o m p r e s i ó n de la a r t e r i a p o r encima de l 
t u m o r . 

4.° L a c o m p r e s i ó n de l a a r t e r i a p r i n c i p a l un ida á la c o m p r e s i ó n d i 
r ec ta no ha dado resu l tados en un caso (Lagout ) ; no obstante, d e b e r á 
ensayarse antes de l a l i g a d u r a , y p r e s t a r á s in duda alguna los m i smos 
se rv ic ios que en los o t ros aneur ismas . E l profesor R iche t aconseja so
bre todo l a c o m p r e s i ó n d i g i t a l . 
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Consúltese además los Clásicos. 

§ X . — Q u i s t e s de los huesos . 

Confundidos, bajo l a d e n o m i n a c i ó n de espina v e n t o s a , con l a m a y o r 
p a r t e de los t u m o r e s de los huesos, los quis tes han sido bastante m a l 
descr i tos hasta estos ú l t i m o s a ñ o s . Con F o l l i n , a d m i t i r e m o s que e l 
n o m b r e de quis te de los huesos no debe darse m á s que á los sacos ó s e o s 
que cont ienen sustancias l í q u i d a s , s e m i l í q u i d a s ó h i d á c t i d e s . 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — E l l í q u i d o contenido en l a cav idad de u n 
ve rdadero quis te ó s e o , es en genera l seros idad t r a s p a r e n t e , c e t r i n a ó 
sero-sanguinolen ta ; algunas veces e l contenido de l qu i s te es v iscoso , 
filamentoso como una d i s o l u c i ó n de goma ( F o l l i n ) . 

Los sacos ó s e o s , de dimensiones m u y v a r i a b l e s , son unas veces 
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ú n i c o s {quistes uni loculares) , o t ras m ú l t i p l e s (quistes mult i loculares ) . 
Los quistes uni loculares se presentan bajo e l aspecto de una c a v i d a d 

redondeada de uno ó dos c e n t í m e t r o s de d i á m e t r o , pero que t i enen a l 
gunas veces dimensiones mucho mayores . E n l a cara i n t e r n a de l a 
c a v i d a d ó s e a , ex i s t e una membrana , unas veces l i s a , o t ras con v e j e 
taciones . 

E n cuanto á los quistes m u l t i l o c u l a r e s , que son los m á s comunes , 
e s t á n formados de u n n ú m e r o m á s ó m é n o s considerable de sacos, de 
capacidad v a r i a b l e , que unas veces comunican en t r e s í po r extensas 
aber tu ras , y o t ras e s t á n comple tamente aislados y separados unos de 
o t ros p o r tabiques ó s e o s , en gene ra l m u y delgados. N é l a t o n ha d e s c r i 
to y d ibujado u n qu i s t e de esta naturaleza , desar ro l lado en e l espesor 
d e l f é m u r . E l i n t e r i o r de las c é l u l a s e s t á tapizado por una m e m b r a n a 
l i s a , a n á l o g a á las membranas serosas. 

Los quis tes de los huesos se han observado m á s p a r t i c u l a r m e n t e en 
los huesos m a x i l a r e s , e l h ú m e r o ( A . Cooper, Monod) , e l f é m u r ( N é l a 
ton ) , l a t i b i a (A . Cooper), e l o m ó p l a t o ( R o b e r t ) . 

Los quistes h i d a t í d i c o s se han indicado en casi todos los huesos: 
t i b i a , h ú m e r o (Ph . B o y e r ) , f é m u r , v é r t e b r a s , huesos i l í a c o s ( F r i c k e ) , 
huesos de l c r á n e o (Keate) . L a c a l i d a d ó s e a e s t á tapizada p o r e l h i d á t i -
des m a d r e , que contiene v e s í c u l a s secundarias l lenas de serosidad y 
equinocos ( F o l l í n ) . 

Los h i d á t i d e s se desa r ro l l an en e l t e j ido esponjoso de las e x t r e m i 
dades de los huesos l a rgos , en e l d í p l o e de los huesos planos, y á u n en 
e l canal m e d u l a r (Escar rague l , D u p u y t r e n , Ph . B o y e r ) . 

R. V o l k m a n n , ha ind icado un caso de cisticercos de los huesos, des
a r r o l l a d o en una fa lange. 

S í n t o m a s . — S e a cua lqu ie ra l a na tu ra leza de l q u i s t e , s i empre es 
i g u a l l a ma rcha de l a a f e c c i ó n : a l p r i n c i p i o e l t u m o r es d u r o , con f r e 
cuencia indolente , s in cambio de co lo r en l a p i e l ; d e s p u é s aumenta de 
v o l ú m e n y da á la p a l p a c i ó n una s e n s a c i ó n de c r e p i t a c i ó n comparable 
a l c r u g i d o d e l pe rgamino seco. Este r u i d o es debido á l a d e p r e s i ó n de 
l a l á m i n a ó s e a adelgazada; du ran te l a c o m p r e s i ó n , se d e p r i m e esta cas
ca ra ó s e a , pero t a m b i é n sucede que a l cabo de algunas t en t a t ivas ya no 
se siente l a c r e p i t a c i ó n , porque se ha d e p r i m i d o e l hueso, y ú n i c a m e n t e 
m á s t a rde , cuando l a c á s c a r a ha recobrado su foi^ma, se puede v o l v e r 
á p e r c i b i r l a m i s m a s e n s a c i ó n . Cuando los progresos de l t u m o r han 
des t ru ido p o r completo la p o r c i ó n ó s e a , e l pe r ios t io e s t á l evan tado ; e n 
tonces puede pe rc ib i r s e l a fluctuación; l a p i e l conserva su c o l o r a c i ó n 
n o r m a l , y e s t á tensa p o r delante d e l t u m o r . 

Cuando ex i s t e la enfermedad en una de las m a n d í b u l a s , l a m a s t i 
c a c i ó n es d i f í c i l , y los sonidos se a r t i c u l a n con t rabajo . Si e l qu is te so 
desa r ro l l a en los hueso%de la cabeza ó d e l r aqu i s , se observan signos 
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de c o m p r e s i ó n ce rebra l , v é r t i g o s , p a r á l i s i s , etc. S i e l quis te se desar 
r o l l a en e l cuerpo de un hueso la rgo , é s t e p i e rde b ien p r o n t o su solidez 
pa ra sopor t a r e l peso de l cuerpo ó pa ra obedecer á l a c o n t r a c c i ó n 
m u s c u l a r , y entonces a l m á s l i g e r o m o v i m i e n t o se p roducen f rac tu ras 
l l amadas e s p o n t á n e a s , las cuales no se consol idan n i con la r e d u c c i ó n 
n i l a i n m o v i l i d a d . 

Esta a fecc ión marcha con exces iva l e n t i t u d , pero ta rde ó t e m p r a n o 
e l quis te adquie re t a l c r ec imien to , que necesita la i n t e r v e n c i ó n de l a r 
t e . Se han v i s t o quistes h i d a t í d i c o s a b r i r s e en las a r t icu lac iones y des
a r r o l l a r una a r t r i t i s aguda. 

E l d i a g n ó s t i c o es a l p r i n c i p i o exces ivamente oscuro s i no i m p o s i b l e . 
M á s t a r d e , las paredes de la cav idad se adelgazan: p o r la c r e p i t a c i ó n 
p a r t i c u l a r que hemos s e ñ a l a d o se puede entonces reconocer e l qu i s t e , 
pe ro ú n i c a m e n t e l a p u n c i ó n e x p l o r a d o r a puede darnos á conocer l a 
presencia y la natura leza de l l í q u i d o . 

E l p r o n ó s t i c o es s i empre g r a v e ; los quis tes m u l t i l o c u l á r e s , á causa 
d e l desa r ro l lo enorme que presentan algunas veces, son m á s g r a v e s 
que los d e m á s . 

T r a t a m i e n t o . — N o curan los quis tes de los huesos sino p o r med io 
de l a a b e r t u r a y l a s u p u r a c i ó n de l foco, a l m é n o s t a l es e l p r o c e d i 
m i e n t o que han seguido hasta a q u í los c i ru j anos . Esta abe r tu r a se v e 
r i f i c a p o r med io de l i n s t r u m e n t o cor tan te ó de los c á u s t i c o s ; las i n 
yecciones de ters ivas y exci tantes , favorecen l a sal ida de l l i q u i d o , i m 
p iden la p u t r e f a c c i ó n y p r o v o c a n la s u p u r a c i ó n de l a membrana se
c r e t o r a . . 

Si e l qu is te enc ie r ra h i d á t i d e s d é b s a b r i r s e ex tensamente con e l 
b i s t u r í ó con una ó muchas coronas de t r é p a n o ó l a s i e r r a . Se separan 
d e s p u é s todos los h i d á t i d e s , se ex t r ae con cuidado su e n v o l t u r a c o 
m ú n , ó se l a desorganiza i n t r o d u c i e n d o en e l foco bolas de h i las e m p a 
padas en c á u s t i c o , ó apl icando e l h i e r r o a l r o j o . Sigue á esta o p e r a c i ó n 
una s u p u r a c i ó n m u y abundante, y d u r a n t e este t i e m p o e l hueso se r e 
hace poco á poco sobre s í m i s m o . 

E n los m i e m b r o s , es algunas veces p r e f e r i b l e l a r e secc ión á la ope 
r a c i ó n que acabamos de mencionar ; s in embargo , no se l a puede a p l i 
c a r m á s que en los casos en que e l qu is te es poco v o l u m i n o s o . La o p e 
r a c i ó n indicada s e r á l a a m p u t a c i ó n , s i se ex tend ie ra en e l canal m e d u 
l a r de u n hueso l a r g o . 

BIBLIOGRAFÍA.—Bordenave, Mém. sur quelques exost. de la mách. inf., en 
Mém. de l'Ac. roy de chirurg., 1774, t . V , p. 338.—Dupuytren, Lepons ora
les de clin, chir., 1833, t. I I I , p . 1.—Dezeimeris, Note add. á une obs. de M. 
Fricke, etc, en l'expérience, 1838, t. I , p . 529.—Escarraguel, Des hydatides du 
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tissu osseux, tésis de Montpellier, 1838, n0 51.—A. Bér&rá, Jour. de méd. ou 
Rép. gen., t . X X I I , p . blO j Biction. en 30 vo l . , 2^ ed . , 1840, t. X X I I , 
p . 150.—Gerdy, Mal. des org. du mouv., 1855. p. 283.—Davaine, Traité de 
Entozoaires, 1860, p . 548.—R. Yolkmann, Kamchen cysten. Parasüare 

• Knochengeschwülste, etc., enHandb. d. allg. u. speciell. Ghirurgie, v. Pitha 
u . Bi l l ro th , Bd . I I , A . 2, L . I , s. 482 y 487 (Bibliografía), Erlang., 1865.— 
P. Broca, Traite des tumeurs, t . I I , parte Ia, pag. 124; 1869. 

ARTÍCULO VI.—AFECCIONES SIFILÍTICAS DE LOS HUESOS. 

Conocidas desde hace mucho t i e m p o , estas lesiones han s ido m á a 
especialmente estudiadas en estos ú l t i m o s a ñ o s p o r D u í b u r , L . Gosse-
l i n , R . V i r c h o w , C o r n i l y R a n v i e r , Par ro t ,*e tc . 

A l t r a t a r de las d iversas afecciones in f lamator ias de los huesos,, 
y a hemos dicho que l a p e r i o s t i t i s , l a o s t e í t i s , l a caries, l a necrosis , 
podian tener u n o r igen s i f i l í t ico ; pe ro estas ú l t i m a s lesiones no p resen
t a n nada especial bajo e l pun to de v i s t a a n á í o m o - p a í o l ó g i c o n i t i enen 
caracteres m á s que p o r su asiento, su aspecto y sobre todo p o r su c a u 
sa, p o r lo que no nos ocuparemos de e l l a s . Sin embargo, ex is te t a m b i é n 
una ó s t e o - p e r i o s t i t i s , y á u n una os teomie l i t i s f rancamente s i f i l í t i ca , 
de sc r i t a t o d a v í a con los nombres de os te í t i s gomosa (R . V i r c h o w , 
R . V o l k m a n n , e t c . ) , de osteo-periostitis gomosa, periostit is gomosa ó 
periostosis gomosa, etc. , s e g ú n que l a nueva p r o d u c c i ó n , e l goma, e s t á 
s i tuada profunda ó superf ic ia lmente en e l hueso ó bajo e l pe r io s t io . 

E n este caso, lo m i s m o que en las afecciones in f lamator ias d é l o s 
huesos, se ha t r a t ado de loca l izar l a l e s i ó n y d i s t i n g u i r una p e r i o s t i t i s 
de una o s t e í t i s y de una ó s t e o - m i e l i t i s , l o que no s iempre es pos ib le . 

§ I . -^-Gomas de los huesos . 

Los gomas de los huesos son manifestaciones de la s í f i l is t e r 
c i a r i a . 

N o deben, p o r consiguiente , confundirse con las periostitis, me jo r 
d icho osteoperiostitis f rancamente in f l amator i a s que aparecen con f r e 
cuencia en e l c r á n e o , en las cos t i l las , e l e s t e r n ó n , y en otros puntos de l 
s is tema ó s e o , y esto desde e l p r i n c i p i o de l a síf i l is a d q u i r i d a ó cons
t i t u c i o n a l . 

Estas ú l t i m a s lesiones ó s e a s pueden sob reven i r pocos dias d e s p u é s 
d e l chancro y á l a p r o x i m i d a d de los f e n ó m e n o s secundarios de l a s í f i 
l i s (Fourn ie r , Maur i ac , e tc . ) . A ñ a d i r e m o s , finalmente, que estas p e r i o s 
t i t i s ú os teoper ios t i t i s pueden da r l u g a r á e x ó s t o s i s , y que desapare
c e n con rapidez p o r u n t r a t a m i e n t o m i x t o „ 

A n a t o m í a p a t o l ó g i c a . — L o s gomas de los huesos se d e s a r r o l l a n 
p r i n c i p a l m e n t e en los huesos superf ic ia les , como la t i b i a , l a c l a v í c u l a ; 
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e l cubi to , los huesoy d e l c r á n e o y de l a n a r i z . Presentan dos fo rmas , 
s e g ú n que son c i r cunsc r i t o s ( o s t e í t i s gomosa de Lanceraux) ó difusos 
( o s t e í t i s difusa de Lance raux ) . 

Los gomas c ircunscr i tos , b ien estudiados en los huesos de l c r á n e o 
p o r V i r c h o w , e s t á n si tuados a l p r i n c i p i o bajo e l pe r ios t io i n t e r n o de 
estos huesos; algunas veces, s in embargo, se encuent ran en t r e e l los 
y l a d u r a m a d r e . L a neoformacion gomosa (1) f o r m a una especie de 

•cono que penetra e l t e j i do ó s e o y d e t e r m i n a l a r a r e f a c c i ó n ; po r lo que 
cuando e l goma se t r a s f o r m a y se reabsorbe, r e s u l t a una c ica t r i z de 
p r i m i d a , es t re l lada , de bordes esclerosados, ta l lados en pico y cuyo 
fondo puede estar f o r m a d o p o r t e j i do fibroso. Estas c ica t r ices , d e s i g 
nadas equivocadamente con e l n o m b r e de caries seca s i f i l í t i c a p o r V i r 
c h o w , e s t á n rodeadas de un tej ido ó s e o esclerosado y algunas veces de 
osteofitos planos ( C o r n i l y R a n v i e r ) que t i enen e l aspecto de l musgo 
.(R. V o l k m a n n ) . 

T a m b i é n se han descr i to gomas c i r c u n s c r i t o s s i tuados p r o f u n d a 
mente en e l t e j ido ó s e o ó en e l canal m e d u l a r de los huesos l a rgos (os
t eomie l i t i s gomosa) y en d í p l o e de los huesos planos (R ico rd , D i t t i e h , 
e t c é t e r a ) . Estos gomas p ro fundos pueden supu ra r y de t e rmina r n e c r o 
s i s m á s ó m é n o s extensas, y hasta l a c á r i e s de los huesos (Lance raux) , 
hecho que no nos parece b ien comprobado. 

Los gomas difusos de los huesos son m u y frecuentes en l a b ó v e d a 
d e l pa ladar y en los huesos colocados superf ic ia lmente ( C o r n i l y R a n 
v i e r ) . La neoformacion se de sa r ro l l a á l a vez en e l hueso y bajo e l p e 
r i o s t i o ; a l p r i n c i p i o la m é d u l a r o s á c e a , g e l a t i n i f o r m e , no t a r d a en a d 
q u i r i r una consistencia m a y o r y hacerse opaca y blanquecina. Por e l 
e x á m e n m i c r o s c ó p i c o se comprueba l a exis tencia de una o s t e í t i s r a r e 
faciente, y en los espacios medula res agrandados se encuen t ran n ó d u -
los gomosos, los cuales se d i fe renc ian de las producciones t u b e r c u l o 
sas por l a pers is tencia de vasos que pene t ran en l a p r o d u c c i ó n m o r b o 
sa (Corn i l y R a n v i e r ) . 

Estos gomas difusos pueden reabsorberse bajo la inf luencia de una 
t e r a p é u t i c a n o r m a l ; p o r o t r a pa r t e , lo m i s m o que los gomas c i r c u n s 
c r i t o s , pueden dar o r i g e n á e x ó s t o s i s , á h iperos tos is , y finalmente, á 
•secuestros de necrosis . Estos secuestros en l u g a r de ser e b ú r n e o s , t i e 
nen cavidades que enc ie r ran una m a t e r i a caseosa, resto probable de l a 
neoformacion gomosa m á s ó m é n o s t ras formada ( C o r n i l y R a n v i e r ) . 

A lgunos au tores , á p r o p ó s i t o de l a necrosis s i f i l í t i ca de los huesos, 
han i n s i s t i do en l a d i s p o s i c i ó n anu la r , se rp ig inosa de las ulceraciones 
ó s e a s ( F o l l i n ) . 

•C'Qrnil y Ranvier, Manual de hislolog-iá patológica, 1.a parte, p. 186, París, 
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Sintomatologia .—Varían los f e n ó m e n o s s e g ú n l a l e s i ó n d e t e r m i n a 
da p o r e l goma y los accidentes que pueden sob reven i r . 

E n general , los gomas de los huesos se t r aducen por l a a p a r i c i ó n 
l oca l de dos s í n t o m a s : e l do lo r y l a t u m e f a c c i ó n . 

Los dolores l lamados osteoscopos son a l p r i n c i p i o vagos, m a l l i m i 
tados; poco á poco se loca l izan y se hacen profundos, a lgunas veces son 
lancinantes , te rebrantes . Estos dolores son nocturnos , parecen debidos 
a l ca lor de l lecho y se manif iestan sobre todo en las p r i m e r a s horas de 
l a noche; de a q u í e l i n somnio de que se quejan los enfermos. 

La t u m e f a c c i ó n es m á s ó m é n o s marcada s e g ú n e l s i t i o de la l e s i ó n 
y su naturaleza. Si se t r a t a de un goma s i tuado profundamente , la t u 
m e f a c c i ó n e s t á m a l c i r c u n s c r i t a , algunas veces apenas es aprec iable ; 
s i , po r el c o n t r a r i o , la a l t e r a c i ó n gomosa se encuentra en las capas s u 
perficiales de l hueso, ó en las capas profundas de l pe r ios t io , se obser 
v a unas veces una pas tos idad, otras un ve rdadero t u m o r d u r o , de base 
m á s ó m é n o s ancha. La p i e l que recubre a l hueso a l te rado presenta a l 
gunas veces una l i g e r a c o l o r a c i ó n rosada y á u n aumento de l a t e m p e 
r a t u r a (osteoperiostitis gomosa). 

La. p r e s i ó n ver i f icada en estos tumores es con frecuencia sopor table ; 
s in embargo, puede d e t e r m i n a r dolores bastante v i v o s . A l p r i n c i p i o 
du ros , los gomas de los huesos se reblandecen y se dejan d e p r i m i r p o r 
los dedos; finalmente, pueden da r una s e n s a c i ó n de falsa í luctuacio-n ó 
de e las t ic idad especial . 

Los tumores gomosos permanecen con frecuencia es tacionar ios d u 
r an t e mucho t iempo; s i son indolentes , no cons t i t uyen m á s que una 
s imp le de fo rmidad (periostosis)- pero p o r lo r e g u l a r , bajo la i n 
fluencia de una m e d i c a c i ó n apropiada , d i s m i n u y e n poco á poco y des
aparecen dejando en pos de s í c icatr ices hundidas algunas veces, ó una 
p e r f o r a c i ó n , en p a r t i c u l a r en los huesos de l c r á n e o . 

Otras veces, p o r e l c o n t r a r i o , se desa r ro l l a en la superf icie d e l h u e 
so un ve rdadero t u m o r ó s e o , u n eosóstosis , que r e su l t a de l a i r r i t a c i ó n 
p roduc ida po r e l goma superf ic ia l . E n genera l , estos e x ó s t o s i s son n o 
tables p o r su dureza, su fo rma aplanada ó redondeada, finalmente, p o r 
su pers i s tenc ia si no se hace i n t e r v e n i r un t r a t amien to r ac iona l ( L a n -
ce raux) . 

E n c i e r t o n ú m e r o de casos, sea que la a fecc ión siga su e v o l u c i ó n 
n o r m a l , ó bien que é s t a se acelere po r u n t r a u m a t i s m o , e l goma se r e 
blandece, se in f lama, los tegumentos se enrojecen, se u lceran , y sale 
a l e x t e r i o r un pus m a l t rabado, mezclado con g r u m o s blanquecinos, , 
restos de l t u m o r gomoso. Entonces se observa una ú l c e r a de m a l as
pecto, cuya c i c a t r i z a c i ó n es m u y lenta y di f íc i l de obtener, s i no se= 
r e c u r r e á u n t r a t a m i e n t o especial . 

E n algunos casos, finalmente, estas ulceraciones gomosas se c o m 
p l i c a n de necrosis m á s ó m é n o s extensas, m á s ó m é n o s profundas de 
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los huesos enfermos. Se ha indicado t a m b i é n l a c á r i e s p o r esta causa. 
No necesitamos dec i r que e l s i t io de las afecciones gomosas de los 

huesos puede da r l u g a r á accidentes de p r o x i m i d a d m u y g raves . 

D i a g n ó s t i c o . — L o s gomas de los huesos son, en genera l , bastante 
f ác i l e s de d iagnos t icar , sobre todo cuando Se t i enen en cuenta los a n 
tecedentes d e l enfermo. 

Sin embargo, cuando son profundos y no d e t e r m i n a n m á s que d o l o 
res y una l i g e r a t u m e f a c c i ó n , p o d r á creerse en una p r o d u c c i ó n m a l i g 
na i n t r a - ó s e a . 

E n este caso, d e b e r á n tenerse m u y en cuenta los do l s res noc tu rnos , 
as i como e l s i t io de la l e s i ó n , teniendo, como ya lo hemos d icho , los 
t umores mal ignos de los huesos verdaderos lugares de e l e c c i ó n y des
a r r o l l á n d o s e las afecciones s i f i l í t i cas con preferenc ia en los huesos s i 
tuados super f ic ia lmente . 

A d v e r t i r e m o s , s in embargo , que los dolores pueden ser los tínicos 
accidentes de los gomas p ro fundos , y q u i z á s c i e r t o n t í m e r o de abscesos 
de los huesos no hayan sido m á s que gomas desconocidos. 

E l d i a g n ó s t i c o de los gomas superficiales es mucho m á s f á c i l ; e l t u 
m o r redondeado, m á s ó m é n o s c i r c u n s c r i t o y muchas veces fluctuante, 
que ha r ec ib ido e l n o m b r e de periostosis gomosa y los dolores o s t e ó s -
copos, hacen en genera l pensar en la s í f i l i s . 

Si hay s u p u r a c i ó n (periostosis flegmonosa y supurada) , se puede 
creer en una os teo-per ios t i t i s s imp le , ó en una c á r i e s s u p e r f i c i a l ; s in 
embargo, e l aspecto de l a u l c e r a c i ó n , e l pus seroso, g ranuloso , m a l 
t r abado , s e r v i r á n pa ra gu ia rnos en e l d i a g n ó s t i c o . 

Por tíltimo, s i el goma t iende á da r o r i g e n á u n e x ó s t o s i s (periosto
s i s p l á s t i c a ) , e l t u m o r puede confundi rse con u n e x ó s t o s i s de desa r ro 
l l o , ó b ien con un e x ó s t o s i s de o r i g e n t r a u m á t i c o . U n e x á m e n comple to 
d e l enfermo b a s t a r á entonces para reconocer l a causa p r o d u c t o r a d e l 
t u m o r ó s e o . 

P r o n ó s t i c o . — L o s gomas de los huesos son, en genera l , de u n p r o 
n ó s t i c o benigno, en e l sent ido de que ceden á u n t r a t a m i e n t o a p r o p i a 
do; pero pueden dar o r i g e n á accidentes graves ó i r r emed iab l e s d e b i 
dos á l a c o m p r e s i ó n de ó r g a n o s inmedia tos , como e l cerebro, la m é d u 
l a , los n e r v i o s cranianos y en p a r t i c u l a r e l n e r v i o ó p t i c o . A d e m á s , i n 
d ican un estado genera l g r a v e , una síf i l is en un p e r í o d o t e r c i a r i o , p u -
d iendo p o r consecuencia d e t e r m i n a r o t ras manifestaciones g raves en 
p a r t i c u l a r de las v isceras (Lanceraux) . 

Tratamiento .—Desde e l p r i n c i p i o , debe u t i l i z a r s e loca lmente las 
f r icc iones de u n g ü e n t o m e r c u r i a l , e l emplas to de Vigo con mercurio*. 
A l i n t e r i o r debe darse e l i o d u r o de potas io . 
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Cuando los dolores sean m u y v i v o s , se p r e s c r i b i r á n los emolientes , 
los n a r c ó t i c o s ; r ec ien temente , se ha preconizado e l uso de l c r o r a l 
( V a u r i a c ) . 

Si e l t u m o r se reblandece y se in f lama, es necesario a b r i r l e y c u 
r a r l e con p r e p a r a c i ó n h i d r a r g í r i c a ( u n g ü e n t o m e r c u r i a l , emplas to 
de V i g o ) . 

A d e m á s , e s t á indicado someter á los enfermos á un t r a t a m i e n t o ge 
ne ra l t ó n i c o y á una buena h ig iene . 

§ I I . — L e s i o n e s ó s e a s de l a s í f i l i s h e r e d i t a r i a . 

Cier tas a l teraciones ó s e a s , estudiadas rec ien temente por W e g n e r , 
L e w s e h i n (de Kasan) y e l p rofesor Pa r ro t , reconocen p o r causa l a s í f i 
l i s h e r e d i t a r i a y sobrevienen du ran te l a v i d a i n t r a u t e r i n a ó en los p r i 
meros meses s iguientes a l nac imien to . 

Estas lesiones ó s e a s se han descr i to con los nombres de osteocon-
dri t i s ("Wegner), distrofia s i f i l í t i c a de los huesos (Pa r ro t ) ; r ec i en te 
mente , se ha cre ido deber r e f e r i r estas al teraciones á lo que los a l e m a 
nes l l a m a n c á r i e s gomosa ó c á r i e s seca ( L . T r i p i e r ) . 

Yamos á exponer b revemen te l a h i s t o r i a de estas lesiones s e g ú n e l 
profesor P a r r o t , e l cua l las d i v i d e en cua t ro grados con o t ros i n t e r 
medios : 

En e l p r i m e r g rado , los huesos son m á s pesados, presentan en su 
pe r i f e r i a una capa m á s ó menos r e g u l a r de osteofltos de co lor a m a r i l l o 
pajizo de consistencia v a r i a b l e y con Abras pe rpend icu la res á la s u p e r 
ficie del hueso. Esta capa de osteofitos puede a d q u i r i r bastante espesor 
para aumenta r en e l doble e l d i á m e t r o de l hueso; p o r lo d e m á s , é s t e 
presenta poca m é d u l a y no t iene canal m e d u l a r . L a capa c o n d r o - c a l c á -
rea que separa e l c a r t í l a g o d e l t e j i do esponjoso es plana, mamelonada , 
m á s espesa que en un hueso n o r m a l . 

En e l segundo grado, los c a r a c t é r e s an te r io res subsisten; s in e m 
bargo, e l hueso es m é n o s pesado, las capas nuevas son m é n o s densas y 
m á s r egu la res , y afectan un s i t i o especial; la r e g i ó n i n f e r i o r de l a 
d i á l i s i s h u m e r a l , l a pa r t e s u p e r i o r d e l cub i to , finalmente, las regiones 
an t e r i o r de l f é m u r é i n t e r n a de l a t i b i a . 

La atrofia gelatiniforme es e l c a r á c t e r a n a t ó m i c o de este p e r í o d o ; 
e l t e j i do esponjoso de las ex t r emidades presenta manchas a m a r i l l a s , 
r o j o m a í z ; en c ie r tos s i t ios se encuent ra una sustancia de aspecto ge 
la t inoso, s i tuada en e l c a r t í l a g o , l a capa c o n d r o - c a l c á r e a y á u n l l e g a n 
do hasta el t e j ido compacto de l a d i á f i s i s . Combinado con frecuencia 
este reb landec imiento con una f r ac tu ra e s p o n t á n e a que se p roduce e n 
l a i n m e d i a c i ó n de l c a r t í l a g o , da l u g a r á co rvaduras de los huesos l a r 
gos. En algunos casos, a l n i v e l fle esta s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d se f o r 
m a pus, y se abre un absceso sea a l e x t e r i o r , sea en l a a r t i c u l a c i ó n i n -
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media t a . Este estado a t r ó f i c o corresponde á la a f ecc ión l l amada pseudo 
p a r á l i s i s s i f i l í t i c a de los recien nacidos ( P a r r o t ) . 

E l te rcer g rado e s t á carac ter izado p o r l a m e d u l i z a c i ó n , y se obse r 
v a en i n d i v i d u o s de m á s edad. Los o s t e ó f i t o s y l a d e g e n e r a c i ó n g e l a t i -
n i fo r rne pe r s i s t en algunas veces; s in embargo , se manif ies ta una g r a n 
a c t i v i d a d en e l desa r ro l lo de l t e j i do m e d u l a r , e l cua l su s t i t uye á l o s 
os teó f i tos y fo rma capas en t re é s t o s y l a d i á l i s i s p rop i amen te d icha . 

Estos c a r a c t é r e s son sobre todo manif iestos en l a e x t r e m i d a d in fe 
r i o r de l h ú m e r o p o r debajo de l agujero n u t r i c i o ; esta e x t r e m i d a d e s t á 
aumentada de delante á a t r á s p o r capas o s t e o f í t i c a s separadas de l a 
d i á f i s i s y unas de ot ras p o r capas de m é d u l a r o j a . * s 

F ina lmente , en e l cua r to g rado , aparece e l tej ido-esponjoideo, sea 
en l a p e r i f e r i a de las d i á f i s i s , sea en sus ex t r emidades donde t i ende 
á reemplazar á l a capa c o n d r o - c a l c á r e a ; l a d e f o r m a c i ó n c a r a c t e r í s t i c a 
d e l h ú m e r o se a c e n t ú a . 

E n este momen to , en los n i ñ o s que t ienen en genera l m á s de seis 
meses, l a a l t e r a c i ó n t i ende á parecerse a l r a q u i t i s m o y q u i z á s c o n c l u 
ye p o r confundi r se en te ramente con é l . 
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